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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Die Dermatomykosen. 

Von 


Professor Dr. Erhard Riecke 

in Göttingen. 


Literaturverzeichnis. 

1. Adamson, Spezifische Überempfindlichkeit 
oder Allergie in Beziehung zu gewissen Eruptionen 
mikrobischen Ursprungs. Brit. med. Journ. of Denn. 
Jan.—März 1916. Ftef. Derm. Woch. Bd. 64. Nr. 1. 
S. 23. 1917. 

2. Alexander, Zur Therapie der tiefen Tricho¬ 
phytien. Med. Klin. 1918. Nr. 26. S. 639. 

3. Arneth, Notiz zur Behandlung der Sycosis 
barbae parasitaria. Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 29. 
S. 794. 

4. A r n i n g, Die Behandlung der Trichophytia 
barbae mittels Karbolsäureätzungen. D. med. Woch. 
1918. N. 25, S. 681. 

5. Außerordentliche Kriegstagung 
der Berliner Dermatologischen Gesellschaft mit Be¬ 
teiligung der Mitglieder der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft am 26. und 27. März 1918. Ref. 
Derm. Woch, 1918. Nr. 19. S. 338. 

6. Bekämpfung der Bartflechte, Be¬ 
stimmung des Gouverneurs der Festung Köln. Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 636. 

7. Bessunger, Uber epidemisches Auftreten 
von Trichophyton rosaceum. Derm. Woch. Bd. 65. 
Nr. 36. S. 869. 1917. 

8. Bloch, Bruno, Die allgemein-pathologische 
Bedeutung der Dermatomykosen. Sarrunl. zwangl. 
Abhandl. aus d. Geb. d. Derm., Syph. u. Urogenital¬ 
apparate. Herausgeg. v. J. Jadassohn. Bd. 2. H. 4 
u 5. Halle 1913. C. Marhold. 

9. Derselbe, Uber einige allgemein patho¬ 
logische und therapeutische Probleme auf dem Gebiete 
der Dermatomykosen. Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 22 u. 23. S. 737 u. 773. 

10. Derselbe, Stoffwechsel und Immunitäts- 
Probleme in der Dermatologie. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1917. Nr. 31. S. 999. 

11. B o 11 s t e i n siehe B r i n i t z e r. 

12. B r a u 11, Über das Trichophyton luxurians, 
eine neue Art mit faviformer Kultur, die Kerion her¬ 
vorruft. Ann. de Derm. et de Syph. Mars 3. 1916. Ref. 
Denn. Woch. Bd. 64. Nr. 1. S. 20. 1917. 

13. Derselbe und V i g u i e r, Die Pilzarten der 
in Algier beobachteten Mykosen. Ann. de Derm. et 
de Syph. 1916. Nr. 6. Ref. Derm. Woch. Bd. 64. Nr. 6. 
S. 140. 1917. 
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14. H r i n i t z e r und B o 11 s t e i n , Zur Behand¬ 
lung der Epidermophytie. Derm. Woch. Bd. 65. 
Nr. 43. S. 994. 1917. 

15. Bruck, Über die Behandlung tiefer Bart¬ 
flechten mit Trichon. Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 13. S. 347. 

16. B r u h n s , Zur gegenwärtigen Hartflechten- 
Epidemie. Derm. Woch. Bd. 66. Nr. 15. S. 225. 1918. 

17. Buschke, Bekämpfung der Weiterverbrei¬ 
tung der Herpes-tonsurans-Epidemie. Berl. klin. Woch. 
1918. Nr. 3. S. 71. 

18. Derselbe, Die Trichophytien. Zeilschr. f. 
ärztl. Fortbild. 1918. 16. Jahrg, Nr. 4. 

19. Derselbe, Die Trichophytie-Epidemie und 
ihre Bekämpfung. Kriegsärztl. Abend, Berlin am 
7. Mai 1918. Hof. D. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 669. 

20. ’ D e r s c I h p siehe Gemeinsame Sitzung. 

21. Derselbe siehe Merkblatt. 

22. G a s t e 11 a n i, Bemerkungen über eine neue 
ulzerative Dermatomykose. Brit. med. Journ. 7. Okt. 

1916. Ref. Derm. Woch. Bd. 65. Nr. 32. S. 771. 1917. 
2a C h a b 1 e . Über Kerion Celsi und lichenoides 

Exanthem bei Audouinischer Mikrosporie. Derm. 
Zeitschr. Bd. 24. H. 1. f>. 20. 1917. 

24. C h a j e s , Die Therapie der Bartflechte. Ther« 
d. Gegenw. 1918. Nr. 4. S. 122. 

26. Derselbe, Die Pilzerkrankungen der 

menschlichen Haut. Med. Klin. 1918. Nr. 13. S. 312. 

26. Derselbe, Bartflechtentherapie mittels 

Sterilin. Med. Klin. 1918. Nr. 22. S. 546. 

27. Delbanco siehe Kister. 

28. Du Bois, Quelques localisations rares de 
Teignes dta la peau glabre. Korr.-Bl. L Schweizer 
Ärzte 1917. Jahrg. 47. Nr. 39. S. 1266. 

29. E1 k a n , Über eine Mikrosporieepidemie in 
München. Inaug.-Diss. München 1917. April. 

30. F a b r y, Über Erosio interdigitalis blastomy- 
cetieosa seu saccharomycetica. Münchn. med. Woch. 

1917. Nr. 48. 

31. Fischer, Eine in Krankenhäusern epide¬ 
misch auflretende Fadenpilzerkrankung der Haut 
(Eczema marginatum Hebrae). D. med. Woch. 1915. 
Nr. 48. S. 1422. 

32. Derselbe, Das Trichophyton granulosum 
als Erreger menschlicher Trichophytien. Derm. Woch. 
Bd. 66. Nr. 29. S. 687. 1917. 
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33. Derselbe, Der Einfluß des Krieges aut die 
Dermatomykosen und ihre Pilzflora. D. med. Woch. 
1917. Kr. 30. S. 938. 

34. Derselbe. Sycosis parasitaria durch ein 
neues Mikrosporon vom. Tiertyp (M. xanthodes). 
Derm. Woch. Bd. 66 . Nr. 16. S. 241. 1918. 

- 35 . Derselbe siehe Gemeinsame Sitzunß. 


36. Fuchs, .Abnormes Haarwachslum nach tiefer 
Trichophytie des Kopfes. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 121. H. 5. S. 945. 1916. 

37. Galevsky, Uber das gehäufte Vorkommen 
von Kczema marginalum in den Lazaretten. Münehn. 
med. Woch. 1917. Nr. 14. S. 472 (216). Feldbeilage. 

38. Derselbe, Zur gegenwärtigen Bartflechten¬ 
epidemie. Offener Brief. Derm. Woch. Bd. 66 . Nr. 5. 
S. 79. 1918. 

39. Derselbe, Über das gehäufte Auftreten der 
Trichophytie in Deutschland. Gesellsch. f. Natur- u. 
lleilk. in Dresden am 10. Nov. 1917. Ref. Münehn. 
med. Woch. Nr. 17. S. 466. 1918. 


40. Gemeinsame Sitzung der Berliner Der¬ 
matologischen Gesellschaft der Deutschen Dermato¬ 
logischen Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 1918. 
Ref. Med. Klin. 1918. Nr. 17. S. 431. 

40a. v. Graffenried, Beitrag zur Frage der 
mykotischen Dyshidrosis. Derm. Woch. Bd. 66 . Nr. 21. 
S. 361. 1918. 

41. Heim, Hautkrankheiten bei farbigen Rassen. 
Derm. Woch. Bd. 66 . Nr. 17. S. 257. 1918. 


42. Heller, J., Erfahrungen mit der medikamen¬ 
tös-chirurgischen Behandlung der Trichophytie. Med. 
Klin. 1918. Nr. 16. S. 388. 

43. Hoffmann, E., Hartnäckige Pilzerkrankung 
der Interdigitalräume (interdigitale Dermatomykose) 
mit familiärer Übertragung. D. med. AVoch. 1916. 
Nr. 51. S. 1579. 

44. Derselbe siehe Merkblatt, 

' 45. Jadassohn, Die Trichophytien. Schlesi¬ 
sche Gesellschaft für Vaterland. Kuliur am 8 . März 
1918. Ref. Med. Klin. 1918. Nr. 16. S. 403. . 

46. Derselbe, Über die Trichophytien (All¬ 
gemein-Pathologisches und Klinisches). Berl. klin. 
AVoch. 1918. Nr. 21. S. 489. 

47. Jessner, Bartflechten und Flechten im Barte. 
3. Aufl. Würzburg 1918. Kabitsch. 

48. K a n n g i e ß e r, Die durch Pilze verursachten 
Hautkrankheiten. Urol. and cutan. rev. Sept. 1915.— 
Ref. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 125. H. 1. S. 117.1918, 


48a. Kaufmann-Wolf, Über Pilzerkranlcun- 
gen der Hände und Füße. Derm. Zeitschr. Bd. 21. 
H. 5, S. 385. 1914. 

49. Dieselbe, Zur Klassifizierung einiger 
Dermatomykosen. Derm. Zeitschr. Bd. 22. H. 8 . 
S. 441. 1916. 

50. Dieselbe, Über die Bestimmung patho¬ 
gener Hyphomyzeten (unter 'besonderer Berücksich¬ 
tigung der Berliner Pilzflora). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 121. H. 4. S. 684. 1917. 

51. Kehrer, Über Erythrasma vulvae. Zentral¬ 
blatt f. Gyn. 1917. Nr. 37. 

62. Kerl, Dermatomykosen (Dem.). K. k. Ge¬ 
sellschaft der Ärzte zu Wien. 22. April 1917. Ref. 
Münehn. med. Woch. 1917. Nr. 22. S. 720. 

53 . Kister, Trichophytie und Papiergeldscheine. 
Ärztlicher Verein in Hamburg. 28. Mai 1918. Ref. 
Münehn. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 660. 

54. Kister und 1 ) e 1 b a n c o , Zur Frage der 
A r erbreitung der Trichophytie. D. med. AVoch. 1918. 


Nr. 25. S. 680. 

55. K 1 1 n g m ü 11 e r , über Behandlung von Ent¬ 
zündungen und Eiterungen durch Terpentineinspritz- 
ungen. D. med. Woch. 1917. Nr. 41. S. 1294. 

56 . D 6 r s y 11) p » ( bpr die VN irkungen von Ter- 


pcntineinsprilzungen auf Eiterungen und Entzündun¬ 
gen. Münehn. med. Woch. 1918. Nr. 33. S. 896. 

57. Lehmann, Zur Frage der Bartflechte. D. 
med. Woch. 1918. Nr. 17. S. 468. 

58. Lewandowsky, Über Keirion Celsi, ver¬ 
ursacht durch Mikrosporon Audouini, nebst Be¬ 
merkungen über die in Hamburg vorkommenden 
Mikrosporon- und Trichophytonarten. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. 121. H. 3. S. 531. 1915. 

59. L o e b, Leukogen (Höchst), ein Spezifikum 
gegen Sycosis parasitaria profunda, Und weitere Er¬ 
fahrungen über Leukogen. Derm. Woch. Bd. 66 . 
Nr. 22. S. 377. 1918. 

60. Lutz. Über Allergie bei Hauterkrankungen. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1917. 47. Jahrg. Nr. 48. 


S. 1601. 

61. Merkblatt siehe Plaut, 

62. Merkblatt für Friseure, entworfen von 
Prof. E. Holtmann. 

63. Merkblatt für Ärzte, entworfen von Prof. 
E. Holtmann. 

64. Merkblatt für Ärzte über Pilzerkrankungen 
der Haut. (Nach den Angaben von Prof. Busrhhe und 
Plaut). 

65. Mackee und Remer, Röntgenbehandlung 
der Trichophytie der Kopfhaut. New A'ork med. Re¬ 
cord 7. Aug. 1915. Ref. Derm. Woch. Bd. 65. Nr. 31. 
S. 744. 1917. 

66 . Meirowsky, Abschläge zur Bekämpfung 
der Bartflechtenepidemie. Münehn. med. AVoch. 
1918. Nr. 19. S. 511. 

67. Mense, Zur Zunahme der Hautpilzerkran¬ 
kungen beim Menschen und Vieh. Derm. AVoch. 
Bd. 66 . Nr. 17. S. 282. 1918. 

68 . Meyer. AVie sollen Bartflechten behandelt 
werden? Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 4. S. 150. 

69. Meyer, Die Strahlenbehandlung der Tricho¬ 
phytien des Bartes. Münehn. med. AVoch. 1918. 


Nr 22 S 692. 

70 M iesch er, Die Trichophytinreaktion im 
Blute. Derm. Woch. Bd. 61. S. 1011. 1915. 

- 71. Derselbe, Über einen Fall von Mycetoma 
pedis nostras. verursacht durch eine neue pathogene 
Streptolhrix, nebst Bemerkungen zur Systematik der 
Trichomyzeten. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 124. H. 2. 
S. 297. 1917. 

72. Mitchell siehe Ormsby. 

73. Müller, E. F., Pathologie und Therapie der 
Bartflechte. Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 6 . S. 202. 

74. Müller, F. X., Die Behandlung der Tricho- 
phytia superficialis et profunda mit Terpentinein¬ 
spritzungen. Münehn. med. AA och. 1918. Nr. 26. 
S. 697. 

75. Muijs, Endomyces albicans, als l rsache 
einer Epidermomycosis inguinalis. Derm. Woch. 
Bd. 66 . Nr.‘5. S. 65. 1918. 

76. Ormsby und Mitchell, Herpes tonsurans 
der Hände und Füße. Amer. med. Journ. Assoc. 
2 Nov. 1916. Ref. Derm. AVoch. Bd. 65. Nr. 31. 
S. 743. 1917. 

77. 0 x e n i u s, Uber Rasierstubenhygiene. Yier- 
teljahrskchr. f. ger. Med. u.. öff. Sanitätsw. 51. Ref. 
Derm. Zentralbl. 1918. Nr. 8 . S. 119. 

78. Pedersen, Ausgebreitetes Eczema margi¬ 
nalum nach Behandlung mit feuchten Umschlägen. 
Ugeskr. f. Laeger. 1916. Nr. 27. Ref. Derm. AVoch. 
Rd. 6 ö. Nr. 30. S. 725. 1917. 

79 . Derselbe, Uber die sogenannten sekun¬ 
dären lichenoiden Trichophytien. Hospitalstid. 1916. 
11 20. Ref. Derm. AVoch. Bd. 65. Nr. 31. S. 744. 1917. 

80. Derselbe, Ein Beitrag zum Studium der 
sekundären Trichophytide. Derm. Zeitschr. Bd. 24. 
H. 12. S. 731. 1917. 

81. Philip, Zur Bekämpfung der Bartflechten. 
Derm. Woch. Hd. 66 . Nr. 17. S. 283. 1918. 
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82. P i n k u s , F., Dermatomykosen. Sammel¬ 
referat. Med. Klin. 1918. Nr. 37. S. 999. 

83. Plaut, Die geographische Verbreitung der 
Hautpitze und ihre Bedeutung für Hamburger Gebiet. 
Denn. Woch. 1914. Erg.-H. zu Bd. 58. S. 70. 

84. Derselbe, Über Kriegsmykosen. Ärztlicher 
Verein Hamburg am 6. Nov. 1917. Ref. Med. Klin. 
1918. Nr. 9. S. 234. 

85. Derselbe, Zur Bekämpfung und Verhütung 
der Bartflechte und Trichophytie. D. med. Woch. 
1918. Nr. 9. S. 240. (Merkblatt.) 

86. Derselbe, Sycosis parasitaria. Ärztlicher 
Verein in Hamburg am 1L Juni 1918. Ref. Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 27. S. 744. 

87. Derselbe, Bemerkungen zu der Lehmann- 
schen Arbeit. D. med. Woch. 1918. Nr. 17. S. 468. 

88. P r y t e k, Zur Kenntnis der Immunität nach 
Trichophytieinfektionen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 113. S. 821. 1912. 

89. Rasch, Sekundäre lichenoide Trichophytie 
(Lichen spinuloeus trichophyticus) bei Kerion CelsL 
Brit. med. Joum. of Derm. Bd. 28. 1916. Ref. Derm. 
Zeitschr. Bd. 25. H. 4. S. 266. 1918; Derm. Woch. 
Bd. 64. H. 1. S. 22. 1918. 

90. Rener siehe M a c k e e. 

91. Reynier, Eine Mikrosporieepidemie bei 
Schulkindern. Rev. möd. Suisse vom 20. Okt. 1916. 
Hef. Derm. Woch. Bd. 65. Nr. 31. S. 743. 1917. 

92. Richter, Kalipermangan - Behandlung der 
Bartflechte. Derm. Woch. Bd. 66. Nr. 7. S. 106. 1918. 

93. Derselbe, Zur Behandlung der Bartflechte. 
Derm. Woch. Bd. 66. Nr. 24. S. 413. 1918. 

94. Rosenbach, Zur Rolle des Trichophyton- 
pilzes bei Tuberkulin „Rosenbach". Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 27. H. 1. S. 80. 1917. 

95. Saalfeld, Zur Bekämpfung der Weiter¬ 
verbreitung der Herpes-tonsurans-Epidemie. Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 52. S. 1239. 

96. Sachs, Zur Trockenbehandlung der Tricho- 
phytia profunda mit der fettlosen Salbe Lotional. 
Berl. klin. Woch. 1918. Nr. 32. S. 761. 

97. S a e v e s , Experimentelle Beiträge zur Derma¬ 
tomykosenlehre. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 121. 
H. 2. S. 161. 1915. 

98. S a 1 i n g e r , Behandlung des Herpes-tonsu- 
rans. Klin.-ther. Woch. 1916. Nr. 25 u. 26. Ref. 
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S. 65. 1917. 
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1C7. Unna, jun., P., Zur Trichophytiefrage. 
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j Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 627. 
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Vbersichtsicerke: 

114. Plaut, H. C., Dermatomykosen. Handb. d. 
Hautkrankh., herausgeg. von Mraüek. Wien 1906 u. 
1907. 

115. Derselbe, Hyphenpilze oder Eumyzelen. 
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Masson et Co. 

I. Systematik and Epidemiologie. 

Die moderne Lehre der Dermatomykosen gründet 
sich auf die bedeutsamen Forschungsergebnisse Sa- 
bourauds (116), welcher namentlich durch ziel- 
; bewußte Systematisierung seiner Züchtungsversuche 
die weitgehende Mannigfaltigkeit der jene Erkran¬ 
kungen verursachenden Pilzflora aufdeckte. Das patho¬ 
logische Geschehen, die Wechselwirkung zwischen Pilz 
! und Wirt auf breiter biologischer Grundlage er¬ 
schlossen zu haben, iist alsdann in erster Linie das 
Verdienst von Bruno Bloch (8). Verdienstvolle 
Arbeit, namentlich in morphologischer Beziehung, hat 
1 auch Plaut (114) geleistet. Auch zahlreiche andere 
Forscher haben in den letzten Jahren manchen wert¬ 
vollen Beitrag zur Ausgestaltung der Dermatotnykosen- 
lehre geliefert. 

Wir wissen nun, daß die Dermatomykosen nicht 
jene einfachen lokalen Hautleiden sind, hervorgerufen 
in ihren drei oder vier klinischen Bildern durch dde 
entsprechend drei oder vier verschiedenen Pilzein- 
heiten, sondern der Beweis ist erbracht, daß einer¬ 
seits die Zahl der Hautmykosen eine wesentlich höhere 
ist, daß den verschiedenen klinischen Äußerungen der 
Haut auf die Pilzinvasion reichlich verschiedenartige 
Pilzspezies zugrunde liegen und daß eine Pilzansiede¬ 
lung an einer beliebigen Stelle der Haut nicht ledig¬ 
lich mit einer lokalen Hautreaktion daaelbst be¬ 
antwortet wird, sondern daß, — um mit B. Bloch (9) 
zu reden, der ganze Körperhaushalt, vor allem sein 
immunisatorischer Apparat, in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird. 

Die Einteilung der Dermatomykosen unter Zu¬ 
grundelegung der klinischen Erscheinungen hat sich 
— wenigstens zurzeit — als unhaltbar erwiesen, um so 
mehr, als fast andauernd auch heute noch neue Pilz¬ 
krankheiten beschrieben werden, deren Auftreten mit der 
Völkervermischung, die der Weltkrieg mit sich bringt, 
noch lebhafter sich gestalten wird; jedenfalls sind 
nachweislich in Deutschland jetzt zahlreiche Pilze in 
ihrer Pathogenität merkbar geworden, die vor dem 
Kriege nur aus der ausländischen Literatur uns be¬ 
kannt waren; es treten daher vielfach neue klinische 
Bilder dieser Erkrankungen zutage. 
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W. Fischer (33) hat namentlich den Einfluß 
des Krieges auf die Dermatomykosen betont Im Jahre 
1914 stellte dieser Autor in Berlin fest daß das 
Trichophyton ccrebriforme in 80°/ o oberflächliche und 
tiefe Krankheitsformen verursachte; Trichophyton gyp- 
seum asteroides wurde in 10°/ o nachgewiesen; Mäuse¬ 
favus und Trichophyton violaceum kamen nur 'ganz 
gelegentlich vor. Im Jahre 1917 dagegen ergab sich 
bei den in Berlin zur Behandlung kommenden Sol¬ 
daten dem Autor folgendes Verhältnis: es fanden sich 

1) Trichophyton cerebriforme in 80 Fällen, davon 40 

in Berlin inficiert. 

2) „ gypseum asteroides in 6 Fällen, davon 

6 in Berlin inficiert, 

3) „ gypseum granulösem in 14 Fällen, 

4) „ rosaceum in 7 Fällen, davon 2 in Ber¬ 

lin inficiert, 

5) „ equinum in 2 Fällen, 

6) „ violaceum in 1 Fall, in Berlin inficiert, 

7) Faviformer Typ in 2 Fällen, 

8) Mikrosporon novum in 1 Fall, 

9) Favus in 1 Fall (aus Saarbrücken). 

Das Trichophyton gypseum granulosum, ein Vertreter 
der ektosporen mikroiden Trichophytiegruppe, erschien 
in Berlin zum ersten Male im Oktober 1915. Davon 
ging eine kleine Epidemie einer akuten pustulöaeh 
Körpertrichophytie aus, deren Übertragung wohl an 
Brust- und Leibumschläge, wollene Decken und Bett¬ 
zeug gebunden war. Schnelles Eindringen in die 
Haarfollikel, daher große ^eitrige Granulaüoiys- 
geschwülste im Bart. 

Vermutlich durch Urlauber von Belgien und Nord- 
frankreich eingeschleppt, ruft schwere und tiefe Bart¬ 
trichophytien das Trichophyton rosaceum hervor, 
welches früher namentlich in den Niederlanden (in 
Amsterdam unter 63 Fällen von Bartflechte 56mal 
nachgewiesen) heimisch war. Trichophyton equinum 
geht aus Pferdelazarctten hervor; auch das faviform 
wachsende Trichophyton gehört dem Tiertypus zu 
(Rind und Schwein). 

So zeigt sich, daß durch das Militär neue Krank¬ 
heitserreger eingeschleppt werden und somit eine 
Änderung der Pilzflora in Deutschland zu erwarten ist. 

Die Systematik der pathogenen Hautpilze ent¬ 
behrt noch der Abgeschlossenheit. Man kann jnit 
B. Bloch (8) unterscheiden: a) die Farusgruppe mit 
dem Menschentypus und dem Tiertypu3; b) die Tri- 
cAopAyfiegruppe mit de« Menschentypua ( = Endo- 
thrixform) und dein Tiertypus (— Ektothrixform), 
zum Tiertypus gehören auch die mikroiden Formen; 
•) die Afifcrosporongnippe ebenfalls mit Menschen- und 
Tiertypus; d) die Sporotrichose und seltenere My¬ 
kosen. Eine Sonderstellung erheischt das Ecxema 
marginatum mit dein Epidermophyton inguinale als 
Erreger. 

Unter Zugrundelegung der von Plaut ange¬ 
gebenen Zusammenstellung stellt C h a j e s (25) fol¬ 
gende Übersicht auf: I. Mikrosporongruppe mensch¬ 
lichen Ursprungs (Microsp. Audouini) und tierischen 
Ursprungs (Mikroep. caninum seu lanosum und Microsp. 
equi). II. Trichophytongmppe menschlichen Ursprungs, 
d. h. Endothrixarten: Tr. crateriforme, acuminatum, 
violaceum und tierischen Ursprung®, d. h. Ektothrix- 
arten: Tr. gypseum (mit 8 Unterarten), Tr. felineum I 
(Tr. radians und denticnlatum), Tr. felineum II und 
faviforme Trichophytien. 

Plaut (83) hält das Hamburger Gebiet für be¬ 
sonders reich an Dermatomykosen. Nach seinen Er¬ 
fahrungen ist die i1ikro8porie die häufigste Form, und 
zwar häufiger ein Pilz zwischen Microsp. lanosum und 
Audouini stehend als der echte Microsporon Audouini. 

Trichophytien entstehen meist durch Trichophyton 
cerebriforme; Kerion und Sykosds verdanken dem Trieh, 
gypseum asteroides und granulosum ihre Entstehung. 


Häufig kommt auch das Epidermophyton inguinal e 
vor; eine monatelange Schulepidemie entstand durch 
einen krateriformen Stamm. 

Favus humanus kam unter einheimischen Ham¬ 
burgern nicht zur Beobachtung, wohl aber das 
Achorion Quinckeanum. Gelegentlich fand Plaut 
das Trichophyton denticulatum und equinum. 

Übrigens stehen diese Zahlen von Chajes (25) 
und Plaut (83) in einer annähernden Übereinstim¬ 
mung mit den Befunden von Lewand*owsky (58) 
in Hamburg. Dieser Autor berichtet über 208 Fälle 
von Dermatomykosen, von denen 33,5°/„ => 70 Fälle 
Mikrosporien darstellten. Trichophyton violaceum be¬ 
obachtete er 4mal, darunter 2mal bei russischen Juden. 
Als verbreitetsten Pilz konnte er das Trich. cerebri- 
forme feststellen, welches in über 70°/ o der Tricho¬ 
phytie-Erkrankungen sich nachweisen ließ. Das Tri¬ 
chophyton gypseum asteroides konnte Lewan- 
d o w s k y in 7 Fällen züchten und erlebte eine Spon¬ 
taninfektion bei einem MeeTSchwoinchen. Ferner wurde 
von ihm in 9 Fällen das Trichophyton faviforme ge¬ 
funden, welches oft erst im Brutschrank sich ent¬ 
wickelt; 3mal kam Trichophyton nireum vor, lmal 
das Trichophyton rosaceum und ebenso in der Ein¬ 
zahl das Trichophyton vinosum. Wenn die Epidermo- 
phytic mit nur 20 klinisch, mikroskopisch und kulturell 
untersuchten Fällen angegeben wird, so war doch tat¬ 
sächlich die Zahl der beobachteten Krankheitsfälle 
dieser vielverbreiteten Mykose weit größer. Vom 
Favus des Menschen wurden in 6 Jahren 4 Fälle bei 
Zugereisten gesehen, Mäusefavus kam öfters vor. 
Mithin können als die häufigsten pathogenen Pilze 
für Hamburg das Trichophyton cerebriforme, das Epi¬ 
dermophyton inguinale und das Microsporon Audouini 
gelten. 

Vor Lewandowsky noch berichtete Marie 
Kaufmann-Wolf (50) über die Berliner Pilz¬ 
flora unter Zugrundelegung des Materials der Ber¬ 
liner Universitäts-Poliklinik. 

Unter 100 kulturell untersuchten Krankheits¬ 
fällen fanden sich 27mäl das Trich. cerebriforme, 
22mal interdigitale Soormykose, ISmal Trich. gyp¬ 
seum, 1 lmal Trich. equimimähnlicher Pilz, lOmal 
Achorion Schönleini, 7mal Epidermophyton inguinale, 
3mal Trich. violaceum, 2mal Microsporon Hamburg, 
2mal Trich. reguläre, lmal Microsporon lanosum, lmal 
Achorion Quinckeanum und lmal Achorion gypseum. 

Auch hier ergibt sich mancherlei Übereinstim¬ 
mung mit den Befunden der beiden eben genannten 
Autoren, speziell in dem überwiegenden Vorherrschen 
des Trich. cerebriforme. 

Meirowsky (66) berichtet aus Köln, daß dort 
im Jahre 1916 die Zahl der Trichophytien sich anf 
311 belief, im Jahre 1917 anf 1429. Am 31. Januar 
1918 wurden insgesamt 845 Patienten behandelt, von 
denen 437 an Bartflechte und 35 an Epidermophytie 
litten. 

Jedenfalls steht jetzt, wie anch Bnschke (5) auf 
der außerordentlichen Kriegstagung der Dermatologen 
in Berlin betonte, wohl allgemein in Deutschland das 
Trichophyton cerebriforme hinsichtlich der Häufig¬ 
keit des Vorkommens an der Spitze; auch das Trich. 
granulosum und Trich. rosaceum kommen nicht selten 
vor, von denen ersichtlich ist, daß sie aus dem Westen 
eingeschleppt sind. Zweifellos hat sich dann das 
Ecxema marginatum überall weit verbreitet, dessen 
Erreger, das Epidermophyton inguinale, von S a b o u - 
raud 1907 einwandfrei festgestellt wurde. 

Nachdem Fischer (31) bereits 1915 darauf auf¬ 
merksam gemacht hatte, betonte Galewsky (37) 
von neuem das schnelle Ausbreiten dieser Dermatose, 
insbesondere in Lazaretten, die langsame Abheilung 
und die Möglichkeit der Rückfälle. Auch in den 
Lungenheilstätten, in denen sonst das Leiden selten 
war, werden jetzt gehäufte Erkrankungen gesehen. 
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wie aus der Mitteilung von G. Schellenberg (99) 
hervorgeht 

Bruhns (16) hat in 73 Fällen, die größtenteils 
aus den Lazaretten Groß-Berlins summten, 12mal 
das Epidermophyton inguinale gefunden, wobei aber 
zu bemerken ist daß die gewöhnlichen typischen 
Fälle von Eczema marginatum nur in geringer Zahl 
abgeimpft wurden. In 37 Fällen fand dieser Autor 
das Trichophyton cerebriforme, welches 13mal aus 
Berlin stammte; in 24 Fällen wurde das Trick, gyp- 
seum asleroides gefunden, wovon 14mal die Infektion 
in Groß-Berlin stattgefunden hatte. Die Epidermo- 
phytie -Erkrankungen stammten insgesamt aus Deutsch¬ 
land, 6 davon aus Berlin. Auch Bruhns weiß von 
Lazarettepidemien durch Epidermophyton inguinale zu 


berichten. 

Uber epidemisches Auftreten von Trichophyton 
rosaceum — in etwa 6—11 Fällen, berichtet A. Bes- 
snnger (7) aus Elberfeld, allerdings wurde von 
Plaut der Erreger als dem Trich. acuminatum 
nahestehend erachtet. W. Fischer (32) hat dann 
neben dem Trichophyton rosaceum das Trichophyton 
gypseum granulosum an zwei aus Nordfrankreich 
kommenden Soldaten gefunden und im ganzen 22 Fälle 
davon beobachtet. Als neuer Typ findet von Fischer 
(32) auch das Trich. equinvm Erwähnung. 

Über 3/ikrosporie-Erkrankungen wird hier und da 
berichtet, so demonstrierte v. Zumbusch (112) 
2 Fälle, hervorgerufen durch Microsporon Audouxni. 
C. E1 k a n (29) bearbeitet die Mikrosporieepidemie 
in München in einer Dissertation. W. Fischer (34) 
konnte bei einer unter dem Bilde der Sycosis para¬ 
sitaria verlaufenden Mikrosporie einen neuen animalen 
Typ feststellen, welcher in Form einer sehr üppigen, 
sandgelben, stumpfflächenhaften Kultur mit radiär 
angeordneter Strailenbildung wuchs. Die massenhaft 
vorhandenen endständigen Spindelsporen ergaben die 
Zugehörigkeit des vom Autor „Microsporon zantho- 
des“ benannten Pilzes zu den tierischen Mikrosporen. 

Nachdem bereits 1914 M. Kaufmann-Wolf 
(48a) bei Dysidrosis außer dem Epidermophyton in¬ 
guinale, dem Microsporon lanosum, dem Achorion 
Quinckeanum bei 25 Fällen 17mal einen neuen Pilz 
nachweieen konnte, welcher anscheinend dem Tricho¬ 
phyton equinum nahesteht, und Schramek (101) 
in einer größeren Beobachtungarei he bei Dysidrosis 
(55 Fälle) ebenfalls den aufgefundenen Pilz als einen 
nahen Verwandten des Trichophyton equinum auf¬ 
faßt, hat von Graffenried (40a) ebenfalls in 
2 Fällen diesen Pilz bei analogen klinischen Bildern 

f efunden und seine Pathogenität sowie seine Zuge- 
örigkeit zur Trichophytongruppe erwiesen. 

Hier sei die Mitteilung von M. Kaufmann- 
Wolf (49) erwähnt, eine interdigitale Mykose be¬ 
treffend, welche in der Zwischenfalte des 3. Interdigi" 
talraumes pegelmäßig mit Bläschenbildung auf ge¬ 
sunder Haut beginnt; die nachgewiesenen Pilze wer¬ 
den der Soorpilxgruppe zugezänlt. Ebenfalls dieser 
Gruppe, und zwar dem Genus endomyces zugehörig, 
wird ein Pilz erachtet, welchen in einer Anzahl von 
Fällen einer Epidermomycosis inguinalis M u i j s (75) 
in Amsterdam nachwies. J. F a b r y (30) sah weiter¬ 
hin 10 Fälle einer solchen Erkrankung, bei der Smal 


ein positiver Hefebefund erhoben werden konnte und 
für die er die Bezeichnung Erosio interdigitalü blasto- 
mycetica wählt; im engeren Sinne handelte es sich um 
eine Saccharomykosis. Auch E. Hoffman'n (43) be¬ 
obachtete 4 Fälle einschlägiger Art, von denen drei in 
einer Familie vorkamen. Was Heim (41) über Pilz- 
erkrankungen bei farbigen Rassen im deutschen 
Schutzgebiet zu berichten weiß, bietet epidemio¬ 
logisch nichts Neues. 

Auch irQ Ausland lernt man natürlich neue Arten 
von Mykosen der Haut kennen, vermutlich wird bei 
dein bunten Völkergemisch der Ententeheere und ins¬ 


besondere bei den Franzosen als Wirten eine reiche 
Mannigfaltigkeit der Pilzflora sich ergeben. Brault 
(12) berichtet über ein Trichophyton luxurians als eine 
neue Art mit faviformer Kultur, die Kerion hervorruft. 
Brault (13) hat zusammen mit Vi'guier (13) im 
Spital von Mustapha in Algier eine größere Anzahl 
von Dermatomykosen untersucht und neben bekannten 
Formen (Trich. acuminatum, Trich. craterifortne, Trich. 
cerebriforme, Trich. granulosum, Epidermophyton, 
Achorion Schönleini und Mikrosporien) auch einige 
neue Spezies faviformer Natur nachweisen können. 
Über familiäre Onychomykose durch Trichophyton 
effractum und plicatile macht Vigriolo-Lutati 
(102) unter zusammenfassender Literaturbesprechung 
Mitteilung. 

E[. TTHwik 

Das erhöhte Interesse, das man der Dermato- 
mykoaenlehre im letzten Jahrzehnt entgegengebracht 
hat, hat zur Feststellung zahlreicher verschiedener 
pathogener Hautpilze geführt. Es ist klar, daß mit 
der zunehmenden Kenntnis bis ' dahin unbekannter 
— oder doch wenigstens undifferenzierter Erreger 
eine Erweiterung der klinischen Erfahrungen Hand in 
Hand gehen mußte. Nachdem eine durchgreifende 
Trennung der Pilze in einen humanen und einen ani¬ 
malen Typus erfolgt war, ergaben sich daraus von 
Bloch (8) scharf betonte klinische Unterscheidungs¬ 
merkmale: bei der ersteren Art hohe Ansteckungs- 

ß fahr und demgemäß weitgehende Verbreitung der 
iden, vorzugsweise Befallcnsein jugendlicher Indi¬ 
viduen, bei diesen lange Erkrankungsdauer und end¬ 
lich sehr geringfügige oder fehlende Zeichen beglei¬ 
tender Entzündung«Vorgänge; bei der xweiten Art, 
dem Tiertypus, geringere Ubertragungsfähigkeit, mehr 
vereinzelte und umschriebene kleine Verbreitungs¬ 
bezirke der Erkrankungen, Kinder wie Erwachsene 
werden befallen, Übertragung von Tieren auf die 
Menschen, schnellerer Ablauf der Erscheinungen, 
welche oft mit Entzündung schwerster Art einner- 
gehen, jedenfalls stets mit sichtlich lebhafter ent¬ 
zündlicher Reaktion verbunden sind. 

Die während des Krieges zweifellos erfolgte weit¬ 
gehende Zunahme der Dermatomykosen hat gleichfalls 
zur Folge, daß klinische Bilder bekannt werden, die 
man bislang nicht kannte. 

Die an sich verhältnismäßig einfache Symptomato¬ 
logie des Favus hat keine wesentliche Ergänzung ge¬ 
funden, nachdem durch Bl ochs Untersuchungen 
auch hier der humane Typ als Krankheit der noch 
nacht mannbaren Jugend besonders festgelegt war; 
daß beim Erwachsenen Favus der Körperhaut spontan 
und durch Impfung auftritt, ist durch Bloch (8) er¬ 
neut bestätigt worden. Für den Körperfavus kommt 
im allgemeinen ein Tiertypus des Achorion in Be¬ 
tracht, vor allem das Achorion Quinckeanum der 
Mäuse; es handelt sich hierbei um eine gutartige, 
schnell abheilende oberflächliche Dermatose. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den 
übrigen Dermatomykosen. 

Die Mikrosporie bietet noch immer ein Feld frucht¬ 
barer Forschung auch in klinischer Beziehung. 
C h a j e s (25) faßt übersichtlich die. klinischen Merk¬ 
male zusammen und schildert die durch Mic'osporon 
Audouint verursachten Herde dee Kopfes, 2—5, sel¬ 
tener 8—10 an Zahl, als 8—5 cm große, poly¬ 
zyklische, leicht erhabene, graublaue, mit 3—6 mm 
langen lockeren, grauweißen, kreidigen Haarstümpfen 
beisetzte Flecke; die Haare werden alsbald stark zer¬ 
brechlich. Auf unbehaarter Haut winzige bräunliche, 
rötlich umrandete und randständig fein schuppende, 
oberflächliche, von selbst heilende Fleckbildungen. 
Ganz ähnlich erscheinen die durch Tiertypen des 
Microsporon (caninum oder lanosum) hervorgerufenen 
Veränderungen an der Kopfhaut, 
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Eine Bereicherung des klinischen Bildee erfuhr 
die Mikrosporie durch die Beobachtung tiefgreifender 
Formen. Namentlich die Hamburger Forscher, in 
erster Linie Flaut und Lewandowsky (58) 
sind es gewesen, welche auch kulturell den Beweis er¬ 
brachten, daß durch ein Mikrosporon genau so, wie 
durch ein Trichophyton, typisches Kerion Celsi ent¬ 
stehen kann. Von letzterem Autor wurde überdies auf 
die Häufigkeit ausgesprochener und ausgedehnter 
Herpesringe der unbehaarten Haut bei Mikrosporie 
aufmerksam gemacht, die auch ohne Kopfherde vor¬ 
kamen. , 

Dasselbe Vorkommnis, ein ausgedehntes Kerion bei 
Audouiniseher Mikrosporie, beschreibt Chable (23), 
und zwar trat dieses Kerion nach erfolgter Röntgen¬ 
bestrahlung und Abdeckung des belichteten Herdes 
durch einen Zinkleimverband ein. Mit der Kerion- 
Entwicklung traten am Nacken auf unbehaarter Haut 
stark entzündliche, am Rücken einzelne rote und 
schuppende kleinere Herde auf, diese enthielten Pilze, 
jene nicht. Alsbald entwickelte sich unter Gelenk¬ 
schmerzen, Erbrechen und Fieber ein fast über die 
ganze Hautdecke verbreitetes klcinpapulösoe, bräun¬ 
lich rotes Exanthem — Lichen trichophyticus; durch 
mehr oder weniger ausgeprägte Gruppierung, durch 
verhältnismäßig langsame Rückbildung der Knötchen, 
durch follikuläre, bisweilen spinulöse Abschuppung 
differenziert sich diese Lichenform vom dissemi. 
nierten papulösen Ekzem. 

Von Kaufmann-Wolf (50) wurde unter 
2 Fällen der sog. Hamburger Mikrosporie Inial eine 
tiefgreifende Erkrankung im Bereich der linken 
Schnurrbarthälfte nach ge wiesen. Im übrigen beschreibt 
diese Autorin als charakteristisch für Mikrosporie-Haare 
deren etwa 7 mm lange Stümpfe, die alle gleich ge¬ 
richtet, sieh sehr leicht in ganzen Büscheln ausziehen 
lassen. Menschlicher Typ der Mikrosporie kommt vor¬ 
nehmlich als Kopfhauterkrankung der Kinder vor; der 
tierische Typ befällt wahllos glatte und behaarte 
Haut bei jung und alt. Die Mikrosporiehaare lassen 
sich mikroskopisch von den sehr ähnlichen klein¬ 
sporigen Ektothrixformen der Trichophytie dadurch 
unterscheiden, daß bei einem leichten Druck auf das 
Deckglas die Mikrosporiehaarscheide nur in Sporen, 
die Trichophytiescheide in einzelne Sporen und in 
Sporenketten zerfällt. 

Zum Kapitel der Tier-Mikrosporie gehörig ist die 
Mitteilung von W. Fischer (34) ein neues Mikro- 
sporon betreffend, Microsporon zanthodes genannt, das 
klinisch eine furunkelähnliche abszedierende Ge¬ 
schwulst hervorrief, die sich ziemlich hartnäckig 
erwies. 

Auch das klinische Bild der Trichophytien hat 
nach manchen Richtungen hin Ergänzungen und Ab¬ 
änderungen erfahren. Wenn Bloch (9) den huma¬ 
nen Typus auch hieT scharf vom animalen scheidet, 
so besteht theoretisch diese Scheidung zweifellos 
zurecht, wenn auch die praktische Nutzanwendung, 
daß von den humanen Formen lediglich Kinder be¬ 
fallen werden und mit der Geschlechtsreife Spontan¬ 
heilung eintritt, nicht ganz so ausschließlich zu be¬ 
stehen scheint, daß dies als Regel betrachtet werden 
könnte. Immerhin wird angesichts der häufigen und aus¬ 
gedehnten Schulepidemien füglich von „Schüler tricho- 
phylien“ gesprochen. So schildert C h a j e 8 (25) eine 
solche mit kleinen, höchstens wenige Zentimeter großen 
Herden und eine zweite Form mit großen, etwa 5—6 cm 
breiten Herden. 

Die Erkrankung zeichnet sich bei beiden Formen 
durch den Fast gänzlichen Mangel entzündlicher Er¬ 
scheinungen aus. Das Trichopkyton craleriforme. ruft 
die kleineren, das Trick, acuminalum die größeren 
Herde hervor. Bei der eiternden Kopftrichophytie, 


dean typischen Kerion Celsi, dagegen finden sich 
kulturell Trieh. iaviforme und Trick, gypseum. 

C h a j e 8 unterscheidet Kopftrichophjaien, Bart¬ 
trichophytien und Körpertrichophytien klinisch, ohne 
den Übergang der einen in die -anderen Formen zu 
übersehen. Die Barttrichonhytie beginnt nach diesem 
Autor mit lcirhtroten Ringen oder Scheiben, die 
leicht infiltriert randständig Schüppchen und Bläs¬ 
chen zeigen. Rasche Verbreitung der in die Tiefe der 
Haarfollikel sich ausdehnenden Pilze und ihrer Re¬ 
aktion serscheintingen. Eiterung, follikuläre und peri¬ 
follikuläre Ahszeübildung. Siebartig quillt der Eiter 
aus zahlreichen Öffnungen. Regionäre Drüsenschwel¬ 
lung. Der Verlauf ist lan'gdauernd, die bleibenden 
Narben oft nur oberflächlich. Die Kiirpertrichophytie 
tritt als zirkumskripte oder disseminierte Form auf; 
bei der letzteren treten mitunter kerionartige Infil¬ 
trate an den Armen auf; im übrigen zeigen sich bei 
dieser Form zahlreiche papulöse rote Herde mit zen¬ 
traler Schüppchenbildung; sie ist viel ansteckender als 
die zirkumskripte Form. Das Eczema marginatum 
bildet am Rande der scharf umgrenzten rötlichen 
juckenden Herde bisweilen Bläschen, tritt an den Be¬ 
rührungsstellen der Haut namentlich bei stärker 
schwitzenden Leuten zutage. Bei diesem Leiden er¬ 
gibt die Kultur als Erreger immer nur das Epidermo¬ 
phyton inguinale, bei den Trichophytien die verschie¬ 
densten Pilzarten. Die selten erkrankenden Nägel 
nehmen mehrt vom seitlichen Rande her weiß'gelb- 
liche Farbe an, werden bröckelig und zerfallen. 

' Buschke (18) bespricht in einem orientierenden 
Artikel: 

1. Die Mikrosporie, deren fast fehlende Entzün¬ 
dung er hervorhebt; die Haare, sind nur 3—4 mm in¬ 
folge Abbreehens lang und leieht ausziehbar. Bei fort¬ 
geschrittenen Fällen zahlreiche verschieden große 
Herde am Kapillitium, gelegentlich einzelne Herde 
auch auf der benachbarten Haut. 

2. Die eigentlichen Trichophytien mit einer ober¬ 
flächlichen Form, dem eigentlichen Herpes tonsurans 
(Herpes Vesiculosus, Herpes iris, circinatus usw.) und 
mit einer tiefgreifenden Form, deT Sykosis, dein 
Kerion Celsi. Oft kombinieren sich beide Formen. Kli¬ 
nisch ähnliche Affektionen namentlich im Bart durch 
einfache Eitererreger erzeugt, sind meist mehr akut 
entzündlich. Doch zeichnet auch manche tiefe Tricho¬ 
phytie '.sich durch Hautjucken, Schmerzhaftigkeit, 
Spannung und Entstellung, sowie durch Blutleuko¬ 
zytose aus. 

3. Den Favus, von dem neben dem bekannter) 
kindlichen Kopffavus, hervorgerufen durch das Acho-, 
rion Sehötilcini, besonders die ttriehophytieähnliehen 
Läsionen interessieren, welche ein Bindeglied zwischen 
den Trichophytien und dem eigentlichen Favus kli¬ 
nisch und auch biologisch bilden; diesen Verände¬ 
rungen liegt der Quinckesche Mäuse favuspilx zu¬ 
grunde. 

4. Das Eczema marginatum, das nicht nur an den 
Kontaktstellen der Haut, 'sondern auch am Rumpf und 
Extremitäten in Form schuppender roter Flecke oder 
mehr als Bläschenexanthem vorkommt. Zwischen den 
Zehen sah Sabouraud das Leiden oft auftreten. 

Im gleichen Sinne weist B r u h n y (16) auf ein 
ungewöhnliches klinischen Bild des Eczema margi¬ 
natum riin, indem dasselbe am Halse, am Rutopfe, 
zwischen den Fingern lokalisiert war und die typischen 
Stellen der Genitakruralfalten freiblieben oder erst 
sekundär erkrankten, wie auch Fischer (31) das 
Vorkommen auf freien Körperflächen betont. 

Von der Häufigkeit des Eczema marginatum im 
Heere wprieht Galewsky (37) auf Grund seiner 
Lazaretterfahrungen und schildert das typische kli¬ 
nische Bild dieser Dermatose;- sehr oft besteht unbe¬ 
merkt lange Zeit ein kleiner Primärherd, der dann 
unter begünstigenden Umständen der feuchten Wände 
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namentlich zu schneller und weiter Ausdehnung des ! 
Exanthems führt. . 

J e ß ii e r (47) erwähnt den Herpes tousurans 
vesiculosus, an behaarter und unbehaarter Haut 
gleichförmig vorkommend. den Herpes tonsumns 
niaculosus, durch feinstgezaekten Rand bemerkens¬ 
wert: beide Formen sind nur graduell voneinander 
verschieden, während ein Herjks tonsurans squa¬ 
mosus als solcher überhaupt nicht existiert. Die Sy¬ 
cosis parasitaria nodosa (tuherosa) zeigt als Be- I 
Sonderheit eine eigentümlich zähe, viszidc. mit Eiter 
durehsetzte, triilte Flüssigkeit der geöffneten Ab¬ 
szesse. Von Trirlmphvlonpilzen durchwucherfe Haare, 
in Chloroform gelegt, bekommen ein graues Aus- ' 
sehen entgegen dem unveränderten Zustande gesunder 
H:tare unter gleichen Umstünden. 

Unna jun. (107) glaubt nach seinen Erfahrungen I 
von einer Häufung von Ennnn marginatum nicht > 
reden zu können: immerhin betont er dessen Vor¬ 
kommen bei Lazarettkranken namentlich infolge von 
feuchten Verbänden u. dgl. In Übereinstimmung mit 
den Angaben Galewskys hält auch Unna die 
Schnelligkeit für auffällig, mit der der oft kaum sicht¬ 
bare erste Fleck in wenigen Stunden zu ausgedehnten 
Herden sich vergröbert. 

Es wurde schon anfangs oben darauf hingewiesen, 
daß es sieh bei den Dermatomykosen nicht um rein 
örtliche Erkrankungen der Haut handele, sondern daß 
der ganze Körper mehr oder weniger in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werde. Schon Br. Bloch (8) hatte 
gelegentlich eines Kalles einer sehr genau unter¬ 
suchten und länger beobachteten, durch Trichophyton 
gypseum bedingten Dermatomykose Blutveränderung 
konstatiert, indem eine Vennehrung der Leukozyten 
und eine Zunahme der großen Mononnkleären und 
t'bergangszellen und Türksehe Hoizfomien auftraten. 
Mi esc her (70) hat das Blutbild bei Trichophy¬ 
tien eingehend untersucht und kommt zu dem Re¬ 
sultat. daß die tiefen Formen der Trichophytie im 
Bliitestadin'm der Erkrankung eine Lrukoxi/Iose auf¬ 
weisen. während diese bei den oberflächlichen Formen 
vermißt wird. Im übrigen aber läßt sich ein ein¬ 
heitliches regelmäßiges Blutbild bei diesen Erkran¬ 
kungen nicht festlegen. Im Abheilungsdadium geht 
auch die Leukozytose entsprechend zurück. Auch von 
A. Strick ler (104) sind Untersuchungen über die 
Blutbrxchaffenheit bei parasitären Hautleidcn vorgje- 
noinmen und die Resultate lauten dahin, daß bei der 
Kopftrirtuiphytic eine Lymphoxytoxe besteht, und 
zwar sind die kleinen LymphdzytN meistens ver¬ 
mehrt, ein Befund, welcher differentialdiagnostische 
Bedeutung gewinnen kann. — Für das Zustande¬ 
kommen des Ecxemn marginatum sehr bezeichnend ist 
die Angabe Schell enbergs (99), daß in der 
Lungenheilstätte vorzugsweise Brust, Rücken und 
Achselhöhle Sitz der Hautveränderungen waren; der 
Einfluß der hydrotherapeutischen Maßnahmen ist 
hier unverkennbar, wie ja auch gelegentlich von den 
verschiedensten Seiten darauf aufmerksam gemacht 
ist *). Von Pe-dersen (78) worden zwei auege- 
breitete Fälle vom Eczema marginatum nach Behand¬ 
lung mit feuchten Umschlägen eigens mitgeteilt. 

Eine unter dem Bilde des seborrhoischen Ekzems 
verlaufende Dermatose des Gesichtes und Halses be- 


’) Ich selbst habe zahlreiche Fälle von Eczema 
marginatum an Brust, Rücken, Extremitäten, Nates 
primär lokalisiert gesehen, und zwar nicht nur nach 
feuchten Umschlägen, sondern auch unter trockenen 
Verbänden: vielfach um verheilende Wunden hemm; 
oft breitete sich sprunghaft von diesen Stellen das 
Eczema marginatum auf den übrigen Körper und ins¬ 
besondere auf die bekannten Kontaktstellen der Haut 
aus, oft aber blieben auch die Erscheinungen auf drie 
primär erkrankten Hautpartien beschränkt. 


schreibt. Blaut: der zur krateriformen Art ge¬ 
hörige Pilz rief nie Kopferscheinungen hervor. Lokali¬ 
siert an Armen. Händen und Füßen kanl ferner eine 
seltene Trichophytie hei Packern zunächst auf, als 
deren Erreger von Plaut (8:1) das seltene Trick, 
ilcnliciilntiini nachgewiesen wurde; durch da» Packen 
und das Paekmaterial (Holzwolle usw.) entstehen an 
den Händen mul Armen oberflächliche Rhagaden und 
Abschürfungen, welche für die Einnistung der Pilze 
den Hoden auf das beste vorhereiten. Ebenfalls auf 
die Wichtigkeit der Ixiku.lisntion an Händen und 
Füllen weisen Ornisby und Mitchell (76) hin 
und (sie vergleichen die mykotischen; Hautvcrände- 
rnngen daseihst mit den Endstadion der Dyshidrose lind 
eines intertriginösen. vesikulösen oder papulo-pustu- 
lüsen Syphilids. Als Hauptlü.sion wird eine tiefgrei¬ 
fende blasige Abhebung geschildert, welche Pilze ent¬ 
hält. 

Eine eigenartige Epidrunomyioxix ingninalis wird 
von M u i j s (75) mitgeleilt. Es fanden sich wenige 
Millimeter große l’seudofollikulitiden, rahmartig weiß, 
verdickt, peripher gerötet, neben diffuser roter, feucht 
| glänzender, fissurärer Hautbeschaffenheit in den 
I Leisten. Vergrößerung der Einzelherde durch zentrl- 
1 fugale Exfoliation und durch Zusammenflüßen; am 
Rande oft mattweiße, exfoliierte. leicht entfernbare 
Epidermis. Als Ursache ergab sich ein Endomyce.x 
(-Oidiuin) utbiennx, mithin handelte es sich um eine 
Sonrinifkoxr. Als Soor klassifiziert auch Kaufmann- 
Wolf (4ü) mehrere Dermatomykosen, unter denen 
die von J a e o b i beobachteten Formen von Tricho¬ 
phytie' als Folgeerscheinungen des permanenten Bades 
und die Soormvkose der Säuglinge, sowie eine inter¬ 
digitale Soormykose der Erwachsenen besonders her- 
vorgehoben seien. Mazeration der Haut und ein weiß¬ 
licher F'nrhenton sind prägnante Merkmale, dieser 
Formen. Besonders die interdigitale Soormykoxe be¬ 
ginnt mit cinetn Bläschen in der Intcrdigitalfalie der 
dritten Interdigitalräumc, später erscheint die Haut 
dort gequollen und bläulichweiß. Ausgesprochene» 
Fläehcnwachstum per eontinnitatem unter Benutzung 
der geschützten Gelenkbeugen der Interdigitalräume. 
Die naohgewiosenen Faden- und Sproßformen der 
Pilze machen ihre Zugehörigkeit zur Soorgruppe wahr¬ 
scheinlich. Spätetf- ergänzt dann Kaufmann-* 
Wolf ihre Angalten über Pilzerkrankungen der 
Hände und Füße (50) auf Grund von 25 einschlägigen 
Beobachtungen und bezeichnet „tiefsitzende, gruppiert 
stehende, zur Vereiterung neigende Bläschen, die 
keine oder nur geringe Neigung zum Nässen besitzen“ 
als da« hauptsächlichste klinische Symptom. 

In einer ausführlichen Studie berichtet G. Mie- 
scher (71) über einen Fall von Mycetoma pedix 
noxtrax, welcher klinische Ähnlichkeit mit dem Ma- 
dnrafuß aufwies; als Erreger ergab sich eine patho¬ 
gene Streptothrix „verrucosa Der Autor stellt aLs- 
dann eingehende Betrachtungen über die Systematik 
■ler Trichomyzcten an. 

Du Bois (28) geht davon aus, daß die Tricho¬ 
phytien der glatten Haut meistens tierischen Ur¬ 
sprungs sind; er teilt wegen ihrer ungewöhnlichen 
Lokalisation und durch Ausschluß tierischer Kontakt¬ 
infektion bemerkenswerte Beobachtungen mit: bei 
einer Frau entstand ein durch Trichophyton gypseum 
bedingter, pustulöser Herd da an der linken Hüft- 
seite, wo das Mieder einen gewissen Druck bedingte; 
bei einem Bu reaubeamten entstand am linken^ Bein, 
da wo der Strumpf auf den Schuh fallend einen 
leichten Druck bedingt, ebenfalls ein pustulöser Herd, 
verursacht durch Trichophyton gypseum radiolatum; 
eine junge Arbeiterin zeigte in der rechten Schulter- 
gegeud eine durch Trich. gypseum hervorgerufene 
gleiche Erscheinung, sie trug kurzärmelige Schürzen 
bei der Arbeit; eine andere Fabrikarbeiterin zeigte 
rings um die Analöffnung einen herpetischen Effio- 


Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITYOF MICHIGAN 




R i e c k e, Die Dermatomykosen. 


8 


reszenzcnkranz, wohl hervorgerufen durch infiziertes 
Papier; Erreger Trich. gypseum. Zu diagnostischem 
Irrtume gab eine rotschuppende Läsion am unteren 
Augenlide Anlaß (Erreger Trich. violaceiim); unter 
dem Wilde eines Ekzems mit blasiger Abhebung im 
ersten linken Interdigitalraum verlief eine durch 
Trich. violaceum bedingte (Mykose. Als Pyodermie 
und nässendes, krustöses Ekzem, an Skabies er¬ 
innernd, erschien eine disseminierte Trichophytie, 
welche durch Trich. verrucosum verursacht, bei einem 
Hirten und einem Landmädchen beobachtet wurde. 
Der Autor vermutet, daß die Sporen aller dieser Tri- 
chophytieformen in der Luft aufgewirbelt sein können. 
Von Loeb (59) wird neben der oberflächlichen und 
tiefen Trichophytie noch eine Ubergangsform als 
Trichophytia infiltrans abgegrenzt, welche sich intra¬ 
kutan flächen förmig ausbildet, keine tiefen Knoten 
und Abszesse bildet und subakut zu verlaufen pflegt 

Jadissohn (46) hebt hinsichtlich der Kon- 
tagiosität die erheblichen Gradunterschiede hervor, 
welche von der Pityriasis vereicolor bis zur Mikro¬ 
sporie eine fortlaufende Reihe bilden. 

Die seltenen glatten Trichophytien der Kinder¬ 
köpfe haben jetzt an Verbreitung gewonnen, bei 
ihren unscheinbaren Symptomen bieten sie diagnos¬ 
tische Schwierigkeiten, daher ist stets Untersuchung 
auf Pilze in 'solchen Fällen geboten. Mikrosporie und 
glatte Trichophytie der Kinderköpfe sind „obligat 
pathogen“, im geringeren Maße der Favus; die Epi- 
dermophytien sind bedingungsweise stark ansteckend. 
Pityr. versicol. ist im Sommer häufiger als im Winter. 
Der Lichen trichophyticus ist eine ausgesprochene 
Kindererkrankung. Diese von Jadassohn und 
Bloch ursprünglich beobachtete und beschriebene 
Hautanomalic ist von Brun Federsen (80) zum 
Gegenstand eingehender Studien gemacht worden. 
Er beschreibt 6 Fälle von Trichophytie, bei denen 
3mal die kleinen follikulären hornigen Papeln mit 
ausgesprochener Spinulabildung vorhanden waren; so¬ 
dann waren in einem Falle nur die Unterartne Sitz 
der Läsionen, in einem weiteren begleitete Fieber die 
Eruption der lichenoiden Elemente, im letzten Falle 
endlich erschienen die Veränderungen am Haarboden 
den lichenoiden Herden der unbehaarten Haut gleich¬ 
artig. 

Eine eingehende Arbeit über denselben Gegen¬ 
stand stammt von C. Rasch (89). Bei einem Knaben 
mit Keriön Celsi entwickelte sieh ein disseminiertes 
Eianthem am Stamm, aus kleinen follikulären blaß¬ 
roten derben hornartigen, aber stachellosen Knötchen 
bestehend; bei einem Mädchen traten miliare weiß¬ 
liche spinuliise Knötchen auf, die nach Entfernung 
der Stacheln ein leichtes Grübchen aufwiesen; der 
Ausschlag war stark juckend und schließlich reib- 
eisenartig; in einem weiteren Falle waren psoriasi¬ 
forme Schuppen reichlich angebildet. Rasch neigt 
sich der Ansicht zu, daß auf hämatogenem Wege 
Toxine in die Haut gelangen und den Lichen spinu- 
loeus trichophyticu's hervorbringen. 

Über ein abnormes Haarwachstum nach multiplen 
Herden tiefer Trichophytie am Kopf bei einem 
9jährigen Knaben weiß H. Fuchs (36) zu be¬ 
richten; die Haare waren daselbst kräftiger, dunkler 
und dichter wieder angebildet auf geringfügig narbig 
veränderter Basis. 

HI. Biologie. 

Seit den grundlegenden, bedeutsamen und folgen¬ 
reichen Feststellungen B. B1 o c h 3 (8) auf dem Ge¬ 
biete der pathologischen Physiologie (Biologie) der 
Dermatomykosen beschäftigen die Le bezeigen schäften 
der Pilze und das reaktive Verhalten der Haut diesen 
gegenüber unausgesetzt die Forschung. B1 o c h s 
hauptsächlichstes Forschungsergebnis war der Nach¬ 
weis, daß nach einmal überstandener Trichophytie 


— beim Menschen wie beim Tier — eine Hautumstim¬ 
mung erfolgt, welche bei erneuter Infektion sich in 
einer alsbald auftretenden spezifisch-allergischen Ent¬ 
zündung äußert und eine Haut - Immunität herbei- 
fühnen kann. Auf Grund seiner Meerschweinchen- 
versuchc nahm Bloch eine Immunität des Tieres 
nach 'einmalig überstandenier Trichophytie an, und 
zwar nicht im Sinne völliger Symptomlosigkeit bei 
erneuter Pilz- oder Mykin-Zufuhr, sondern im Sinne 
gesteigerter reaktiver Entzündung, der sog. Allergie. 
Beide Zustände — Allergie und Immunität — sind keine 
getrennten Dinge, sondern durch einander bedingt und 
gleichsinnige biologische Vorgänge. Aber es bestehen 
mindestens graduelle Unterschiede zwischen der Men¬ 
schen- und Tiertrichophytde hinsichtlich der biolo¬ 
gischen Verhältnisse, ein Beweis, welche bedeutsame 
Rolle der Geländeart 1 ) zukommx. Weiterhin ergab 
sich die Feststellung, daß die EntzündungSereehei- 
nungen des primären Pilzherdes spezifischer Natur 
sind und das Resultat der allergischen Bestrebungen 
des Organismus darstellen; daher die heftigere Um¬ 
stimmung und raschere Immunisierung bei den ani¬ 
malen, und die schlechtere Prognose hinsichtlich der 
Krankheitsdauer bei den geringer reagierenden 
humanen Fortnen von Trichophytie. Von großer Be¬ 
deutung war auch der Nachweis, daß die Allergie als 
eine zelluläre Potenz zu betrachten sei. In diesem 
Sinne haben auch die Trichophytide, speziell der 
Lichen trichophyticus als Ausdruck einer kutanen 
Allergie, als einer Uberempfindlichkeitsreaktion zu 
gelten, wobei Pilzelementie oder Toxine auf dem Blut¬ 
wege in die Haut gelangen und hier an den Follikel- 
Apparat angreifen. Im weiteren Verlauf seiner Stu¬ 
dien richtete Bloch (9) sein Augenmerk auf das ln 
den Pilzzellen enthaltende Endotoxin, das „Mykin“ 
und fand, daß dasselbe aus einem sehr labilen, nicht 
dialysablen Anteil von hochmolekularer Konstitution 
und aus einem hitzebeständigen, dialysablen, wasser¬ 
löslichen Körper besteht. Ist erst einmal der Orga¬ 
nismus allergisch gestimmt, vermag der zweite be¬ 
ständige Körper allein eine Reaktion herbeizuführen. 
Weiter untersuchte Bloch die Dauer einmal erfolgter 
Umstimmung und fand, daß diese anhaltend, viel¬ 
leicht allmählich sich etwas abschwächend, bestehen 
bleibt; mithin scheint es sich hier um eine Vererbung 
erworbener Eigenschaft innerhalb der Zellkompleie 
desselben Organismus zu handeln, ein gewiß inter¬ 
essantes Phänomen. Bezüglich des Sitzes und Ur¬ 
sprungs der spezifischen Überempfindlichkeit greift 
Bloch auf die Hypothese der sessilen Rezeptoren 
zurück und betont dabei seinen gelungenen Verruch 
der Transplantierung feines allergischen Hautstück- 
chens, das auch dann noch spezifisch reagierte. Die 
Allergie ist daher eine histogene und dürfte chemisch 
auf Bindung, Oxydation oder Abbau beruhen. Aber 
nicht nur gegen Mykin, auch gegen die lebenden Pilze 
selbst richtet sich die Allergie und bedingt in diesem 
Sinne eine Immunität. Allergie und Immunität sind 
dann als identische Vorgänge aufzufassen. 

Diese experimentellen Forschungsergebnisse er¬ 
klären zwanglos viele der klinischen Erscheinungs¬ 
formen. Bei oberflächlichen Formen sitzen die Pilze 
in den obersten Zellagcn der Epidermis und werden 
leicht eliminiert; es bedarf keiner Allergie; bei den 
tieferen Formen kommt es zu erheblicherer Wechsel¬ 
wirkung zwischen Wirt und Parasit und es wird das 
Krankheitsbild lediglich „der anatomische Ausdruck 
der am Infektionsort lokalisierten Allergie“. Die Um¬ 
stimmung bleibt nicht lokal, sie geht auf den ganzen 
Organismus über, wie die Allgemeinerscheinungen, 
die Leukozytose bezeugen. Diese allgemeine Allergie 
nun rechtfertigt die Anwendung der spezifischen The- 


*) Terrain =s Gelände, Geländearl, Geländebeschaf-. 
fenheit. 
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rapie, die Einverleibung d es Mvkins. Wo diese ver- • 
sagt. — z. B. beim Favus Schönleini, bei der Audoui- | 
nischen Mikrosporie, der Pityriasis versicolor, der endo- ] 
Ziehen Trichophytie, dem Erythrasma und der j 
Onychomykosis — fehlt eben die spezifische Allergie, I 
es kommt überhaupt nicht zu einer biologischen 
Wechselwirkung zwischen Parasit und Wirt, es fehlt | 
lokale und allgemeine Uberempfindlichkeit. Es sind 
dies im wesentlichen die durch streng menschliche 
Parasiten erzeugten Formen, die sich so verhalten: 
Eie sind pilzreich, hartnäckig, unscheinbar, zu ihrer 
Beseitigung bedarf es mechanischer Entfernung der 
Pilze (Radioepilation) oder einer Nährbodenverände- 
rung, wie sie die Pubertät für die Kopfhaut mit sich 
bringt. Auch Chrvsarobin wirkt nur dann, wenn sich 
einer spezifisch-allergischen Entzündung die durch 
das Medikament bedingte Entzündung hinzugesellt. 

Die Therapie der Sporotrichose wird am wirk¬ 
samsten durch Jodkaliverabreichung gestaltet. Und 
zwar ist es das freie Jod, welches in statu nascendi 
in minimalster Konzentration parasitotrope Wirkung 
entfaltet. 

Angeregt durch Blochs Studien lieferte Inga 
S a e v e s (97) wertvolle experimentelle Beiträge zur 
Dermatomykosenlehre. Zunächst ergab sich hinsicht¬ 
lich des Inkubationsstadiums der Trichophytie im 
Gegensatz ») zu Bloch keine Abnahme bzw. kein Ver¬ 
schwinden der Keime, vielmehr gingen Impfungen 
von Schuppen und Haaren auf Glvkoseagar in der In¬ 
kubationszeit reichlich an. In Einklang damit er¬ 
gaben histologische Untersuchungen von Präparaten, 
aus der ersten Inkubationszeit, stammend, daß die 
Pilze alsbald nach der Inokulation sich vermehren, 
während in dieser Zeit die entzündliche Reaktion sehr 
unbedeutend ist. Diese wird erst plötzlich sehr stark, 
so daß man sagen kann, daß die eigentliche Krank¬ 
heit erst mit dem intensiven Entzündungsprozeß be¬ 
ginnt. Dieser aber leitet zugleich die Heilung ein, 
was gleichbedeutend ist mit der Ausbildung von 
Antikörpern im Sinne v. PirquetsL Dabei hat die 
Tatsache, daß die Antikörper bei der Trichophytie in 
der Haut ihren Sitz haben, nur nebensächliche Be¬ 
deutung. Das Verhältnis der Zahl der inokulierten 
Infektionserreger zur Inkubationszeit- bedarf der Be¬ 
achtung. Immerhin ist nicht nur die Menge der 
Keime dabei—wie überhaupt für den Verlauf der Der¬ 
matomykosen— von Wesenheit, auch die Virulenz der¬ 
selben, die Schnelligkeit und Intensität des Ver¬ 
brauchs und der Wiederbildung der Antikörper, sowie 
die der Antigenbildung kommen hier in Betracht. 

S a e v e s wandte sich alsdann den Zustandsände¬ 
rungen beim Meerschweinchen nach wiederholten 
Trichophytie - Impfungen zu. Hier vermochte er den 
Beweis zu führen — auf Grund kultureller und histo¬ 
logischer Untersuchungen — daß bei den Reinokula- 
tionen entgegen den ursprünglichen Blochschen An¬ 
sehauungen positive Pilzbefunde zu verzeichnen sind. 
Es ergaben sich unter 19 positiven Reaktionen 16 
positive, 3 negative Pilzbefunde; von letzteren beruht 
der eine Befund auf einem Versuchsfehler, da die 
nächsten 4 Reinokulationen positive Kulturresultate er¬ 
gaben. Der Pilznachvyeis gelang oft noch nach verhält¬ 
nismäßig langer Zeit. Eine strenge einwandsfreie völlige 
Immunität im klinischen Sinne scheint kaum vorzukom- 
men, meist handelt es sich bei den Reinokulationsresul- 
taten um eine „beschleunigte“ Reaktion im Sinne 
v. Pirquets, wobei das weitere Pilzwachstum 
Dauer und Intensität der Reaktion steigert. Von 
Wichtigkeit ist das Vorkommen peripherer grup¬ 
pierter Knötchen, welche positiven Pilzbefund zeigen, 
nach Ablauf der Reinokulation. Nunmehr ging 


*) Der Gegensatz besteht tatsächlich nur 'schein¬ 
bar, da die Verschiedenheit des Pilzmaterials und der 
Versuchsobjekte zu berück-siclitigen sind, 
tichmidts Jahrb. Bd. 329. H. 1. 


J. S a e v e s daran, die Immunitäts - Erscheinungen 
bei der Trichophytie mittels der Abderhaldenschen 
Abhaumethode zu prüfen. Bezüglich menschlicher 
Trichophytiker fielen alle Versuche negativ aus, 
freilich waren alle untersuchten Patienten allergisch, 
keine im strengen Sinne des Wortes immun. Beim 
Meerschweinchen ergab sich mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit, daß das Trichophyton gypseum gegenüber 
für diese Tiere nicht pathogenen Pilzen über Fermente 
verfügt, die zwar Meerschweinchenblut, dagegen 
nicht Meerschweinchenhaut abbauen können. Mit 
Rücksicht auf die positiven Pilzbefunde bei aller¬ 
gischen Reaktionen schien cs J. Saeves folgerichtig 
zu prüfen, ob die fehlende Infektiosität der humanen 
Pilzarten auf der Tierhaut ihren Grund im schnellen 
Absterben dieser Keime habe. Es fanden sich einmal 
Epidermophyton inguinale noch 10 Tage nach der In¬ 
okulation und Microsporon Audouini noch 15 Tage 
danach beim Meerschweinchen vor; ihre Nichtpatho- 
genitkt beruht daher wolil nicht auf dem schnellen 
Absterben als vielmehr auf der Unmöglichkeit, mit 
der Haut in Reaktion zu treten, d. h. die Zellen der 
Meerschweinchenhaut fermentativ aufzuschließen. Von 
Bloch war eine hämatogene Trichophytie-Infektion 
im allgemeinen abgelchnt worden. Saeves gelang 
es 7mal bei acht hämatogen (intrakardial) mit Acho- 
rion Quinckranum infizierten Meerschweinchen und 
2mal bei drei mit Trich. gypseum auf dieselbe Art 
infizierten Tieren mehr oder weniger stark dissemi- 
nierte Trichophytie zu erzeugen. Auch hämatogene 
Inokulationen bei sog. immunisierten Meerschweinchen 
riefen Hauterschoinungen hervor, in denen Pilze 
nachweisbar waren; doch erschienen diese Exantheme 
bisweilen ziemlich unscheinbar; jedenfalls machten 
sich, in allen Fällen allergisch bedingte Atypien des 
klinischen Bildes geltend. Mit der Mitteilung einer 
interessanten korymbiformen lichenoiden Trichophytie 
beschließt Saeves die bedeutsame Studie. — 

Chable (23) teilt einen Fall von Audouinischer 
Mikrosporie mit, bei dem Kerion Celsi und liche¬ 
noides Exanthem komplikatorisoh auftrat. Br er¬ 
örtert die Möglichkeit der Umwandlung im Prinzip 
oberflächlicher Herde in tiefe, durch akzidentelle 
entzündungserregende Wirkungen (Pediculoais, Sa¬ 
badillessig, Zinkleim, • Röntgenstrahlen) neben Be¬ 
rücksichtigung individueller Disposition und Pilz- 
Varietät. Für den Mechanismus, der jene Umwand¬ 
lung bedingt, bringt dieser Autor die unmittelbare 
Einwirkung von Pilzelementen und Hommaterial auf 
das Gefäßbindegewebe nach» Zerstörung der Follikel¬ 
wand in Anschlag. Was das lichenoide Exanthem 
anbclangt, so war die für dessen Entstehen erforder¬ 
liche Allergie im ausgesprochensten Maße vorhanden. 

Interessante Versuche stellte E. Sutter (105) 
über die Spexifität der Trichophytinreaktion und über 
die Modifikationen ihres Ablaufes unter verschiedenen 
Bedingungen an. Es fand sich, daß die Intradermo- 
injektion von 0,1 ccm Trichophytin auch bei Gesunden 
eine gewisse reaktive Erscheinung hervorrufen kann, 
nur quantitativ verschieden von einer spezifischen 
Trichophytinreaktion; es reagierten nahezu 50°/ o ge¬ 
sunder Individuen positiv. Bezüglich des Alters er¬ 
hält man die meisten positiven Reaktionen auf Tricho- 
phytinimpfung zwischen 15—25 Jahren. Bei akuten 
Infektionskrankheiten blieb die Trichophytinreaktion 
auf dem Höhestadium der Krankheit aus, später 
stellte sie sich wieder ein; bei chronisch Kranken 
ergaben sich gleiche Verhältnisse wie beim Gesunden; 
nur kachektische Kranke reagieren stets negativ. 
Das Blutbild ergibt bei Trichophytikern nach jeder 
Trichophytininjektion eine Erhöhung der polynukle¬ 
ären Leukozyten, während bei Gesunden, wenn sie 
stark reagieren, eine starke neutrophile Leukozvtose 
vorherrscht. Bei experimenteller Menschentrichophytie 
traten stärkere Reaktionen am 14. bis 19. Krank- 
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hoitstage auf bei regelmäßiger Intradermoinjektion 
mit 0,1 Trichophyrin, d. h. synchron mit dem Auf¬ 
treten der ersten lokalen Entzündungsprozesse an der 
Einverlei bungsstelie. Bei wiederholter intradermoinjek¬ 
tion steigerte sich heim Gesunden zunächst die Re- 
aktionsgröße, die übrigens wie ihr Verlauf inkonstant 
sich verhält, um dann allmählich abzuklingen, wäh¬ 
rend beim Trichophytiker die viel konstanter be¬ 
schaffenen Reaktionen von Anfang an allmählich 
kleiner werden. Der Unterschied in deT Reaktions¬ 
stärke auf Trichophyti.i beim Menschen und Meer¬ 
schweinchen ist. rein quantitativ, sofern kutane 
Applikation stattfindet, bei andersartiger Verab¬ 
reichung des Trichophvtins reagiert der Mensch 
auch mit Allgemeinerscheinungen. Beim Meer¬ 
schweinchen gibt es keine Trichophytie der inneren 
Organe. Sehr interessant war das Ergebnis wieder¬ 
holter (bis zu bmal!) Inokulationen von Pilzen auf die 
menschliche Haut. ,,I)ie spezifische Umstimmung In¬ 
folge der Infektion mit Achorion Quinckeanumpilzen 
bewegt sich mit dem Verlauf der sukzessiv wieder¬ 
holten Inokulation über ein Stadium der Uber¬ 
empfindlichkeit gegenüber den spezifischen Pilz¬ 
produkten zu einem Stadium der Unterempfindlich¬ 
keit und Immunität; aus der abgekürzten, positiv 
allergischen mykotischen wird eine abortive, negativ 
allergische amykotische HautreakJion.“ Entsprechend 
geringere Blutreaktion. Die Existenz spezifischer 
Antikörper im Blut oder Serum menschlicher oder 
tierischer Trichophytiker ist nie gelungen, aktive 
Immunisierung gelingt durch wiederholte Einreibung 
steriler Pilze bzw. fortgesetzte Intradermoreaktion 
eines möglichst konzentrierten Trichophytins. 

Jadassohn (46) bespricht in einer Übersicht 
über Trichophytien Allergie und Immunität bei 
Wiederimpfungen, betont, daß die Trichophytie- 
Uberempfindlichkeit zugleich mit dein Höhepunkt der 
Krankheit einsetze und er erblickt demgemäß in der 
allergischen Entzündung den Ausdruck der durch das 
Antigen verursachten Antikörperbildung. Dieser Autor 
bekennt sich nunmehr auf Grund der Saevesschen 
Untersuchungen auch zur Annahme der hämatogenen 
und lympliogenen Hautinfektion neben der exogenen 
Inokulation. 

E. F. Müller (73) erkennt in der Trichophytie 
eine Allgemeinerkrankung an. Bei der Reaktion 
handelt es sich um Verlust und Abwehr; die Ab- 
wehrpotonzen des Organismus stellen eine „aktive 
myeloische Reaktion auf den Reiz der Infektion dar". 
Bei der beginnenden Trichophytie ist die gesamte Ab¬ 
wehr gering, immerhin macht sich das dauernde Vor¬ 
handensein myeloischer Reaktion in Gestalt von 
Phagozytose (Leukozyten) bemerkbar. 

Mieschers (70) Prüfungen des Blutbildes bei 
Trichophytinzufuhr ergaben, daß beim Trichophytiker 
mit positiver Allergie die Blutreaktion auf Tricho- 
phyrin sowohl der Größe des Ausschlages als auch 
besonders der Veränderung des Blutbildes nach in 
einer polynukleären neutrophilen Leukozytose sich 
regelrecht kundgibt, Etwa vorhandenes Fieber ändert 
nichts am spezifisch veränderten Blutbild. Übrigens 
tritt bei Nichttrichophytikern ebenfalls eine Leuko¬ 
zytose im Sinne einer Vermehrung der Lymphozyten 
bei Trichophytinzufuhr auf. 

Pedersen (80) fand bei den sekundären Tricho- 
phytiden deren Umgebung besonders stark allergisch; 
es besteht ein örtlicher Parallelismus zwischen stärkst 
entwickeltem sekundären Exanthem und stärkst auf¬ 
tretender Trichophytinreaktion. Die Nabelgegend 
scheint der Sitz der stärksten und konstantesten Um¬ 
stimmung der Haut bei Trichophytikem zu sein. 

Bemerkenswert ist die Mitteilung Rosenbachs 
(94), welcher bei einer Nachprüfung von Tricho- 
phytonkulturen, 22 Jahre auf Bouillonpeptonagar von 


einem Röhrchen aufs andere fortgezüchtet, deren Viru¬ 
lenz erhalten fand; es entstand bei endermaler Appli¬ 
kation eine tiefe Trichophytie mit ausgiebiger Eite¬ 
rung. Bei subkutaner Injektion einer Triehophyton- 
kultur traten keine Reaktionscrseheinungen bei Lupus¬ 
fällen auf, eine Feststellung, die gegenüber den ent¬ 
gegengesetzten Schollzschen Befunden (100) Beach¬ 
tung verdient. 

IV. Prophylaxe. 

Bei der weiten Verbreitung der Dermatomykosen 
im Laufe der Kriegszeit richtet sich naturgemäß das 
Augenmerk nicht nur der Ärzte, sondern auch ver¬ 
schiedenster militärischer und bürgerlicher Kreise 
auf die Verhütung und Bekämpfung dieser oft recht 
störenden und entstellenden Leiden, die zudem für 
das Allgemeinbefinden durchaus nicht immer gleich¬ 
gültig sind ')• 

Um der breiten Öffentlichkeit die drohenden Ge¬ 
fahren bekannt zu geben und Maßnahmen zur Krank- 
heitsverhütnng an die Hand zu geben, sind Merk¬ 
blätter ausgearbeitet und in großen Massen verteilt 
worden, Im Kriegsministerium Berlin DM8 gedruckt 
ist ein Merkblatt für Arzte über Pilzerkrankungen 
der Haut nach den Angaben von Buschke und 
l’laut (64). Ein Merkblatt für Ärzte und ein solches 
fiir Friseure ist von Erich Hoffman n (62, 63) 
entworfen. Plaut (85) gibt das Schema eines Merk¬ 
blattes, in dem er prophylaktisch die Ka-rierhygiene 
besonders betont und fordert, daß die Militärärzte 
in 8tägigen Kursen über die einschlägigen Fragen 
orientiert werden sollen. In einer Erwiderung auf 
dieses Merkblatt hebt Lehmann (57) hervor, daß 
außer dem Rasieren noch yiele andere Verbreitungs¬ 
ursachen vorhanden seien; die Belehrung beim Militär 
müsse sich vom Truppenoffizier bis zum Kammer¬ 
sergeanten erstrecken. Auch die Vorschläge M e i - 
rowskys (66) zur Bekämpfung der Bariflechten- 
epidemie sind nach Form und Inhalt merkblattartig 
gehalten: er wünscht «ine vom Reiehsgesundheita- 
amt herausgegebene aufklärende Schrift für die Ärzte, 
die Anzeigepflicht aller Bartflechten mit Angabe der 
Infektionsquelle, die Freigabe der Stralilenbehand- 
lun'g* durch die Krankenkassen. Sein Entwurf eines 
Merkblattes für Banflechtenkranke ist zwar gut ge¬ 
meint, aber krankt doch an mancher undurchführ¬ 
baren Forderung, wenn cs beispielsweise unter II 
heißt: „Fasse nie mit Deinen Händen die kranken 
Herde an und kratze nicht, damit Du die Krankheit 
nicht auf gesunde Stellen überträgst. Vermeide auch 
körperliche Berührung mit anderen Personen (beson¬ 
ders Küssen), damit Du nicht andere ansteckst.“ Auch 
Holzwolle zum Einseifen zu benutzen, dürfte kaum 
angängig sein. Für besonders gefährlich erachtet 
Meirowsky die militärischen Halsbinden, deren 
Ersatz dun^i Papierbinden er anrät. 

Im sozialen Ausschuß des iirxttichen Bexirktt- 
rercins Nürnberg (103) hat man sich eingehend mit 
der Bekämpfung der Bartflechtenepidemie beschäf¬ 
tigt; bemerkenswert ist die Tatsache, daß man allen 
in den Friseurstuben Beschäftigten eine erhöhte 
Seifenzuteilung erwirkte. Der Vertreter der Bader¬ 
innung erklärte das Einseifen mit Wattebausch für 
technisch unmöglich. Aufklärung des Publikums, Be¬ 
lehrung der Bader, Merkblatt für Ärzte, Kranken- 
rasterstuben für Zivil und für Militän- waren die 
Forderungen des Tages, Eine vorbildlich knapp und 
klar gehaltene Anweisung zur Bekämpfung der Bart¬ 
flechte wurde vom Gouverneur der Festung Köln 
herauflge'geben (6). 


i) Ich habe Fälle schwerer tiefer Trichophytien 
beobachtet, bei denen 20—30 Pfund im Laufe der 
Krankheit an Körpergewicht verloren gingen. 
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Anläßlich eines Artikels über Epidermophytie, die 
ja auch weite Verbreitung gefunden hat, bespricht 
Galewsky (37) die Prophylaxe: er weist auf die 
Bedeutung der feuchten Verbände, der Packungen 
und des Schwitzens hin; er fordert Vorsichtsmaß¬ 
regeln für Wasch- und Toilettenräume; Türklinken 
und andere Gegenstände sollen nicht mit infizierten 
Händen angefaßt, die Thermometer streng desinfi¬ 
ziert werden. Durch häufige Gesundheifebcsiehti- 
gungen sollen die Init-i<vlfiille erfaßt werden. Bei 
einer Mikrosporie-Epidemie wurden nach de Rey- 
ai er (91) die Hüte in den Läden beim Aufprobieren 
mit Seidenpapier bedeckt, die Friseure sollten alle 
Eiseninstrumentc durch die Flamme ziehen, sonst 
Alkohol- und Formaldehyddesinfektion vornehmen. 
In der Schule wurde eine Krankenklasse eingerichtet, 
eine zweite für die Geschwister der Kranken. Hefte 
blieben in der Schule und wurden sipäter verbrannt. 

J e ß n e r (47) hält neben Kontakt- auch Luft¬ 
infektion für möglich. Er fordert eigenes Rasierzeug, 
womöglich Selbstrasieren. Sehr richtig fordert er 
Sauberkeit des Messers durch Eintauchen in kochen¬ 
des Wasser mit- etwas Sodazusatz; im übrigen steht 
er der Rasierstubenhygiene schon ans sozialen Er¬ 
wägungen heraus skeptisch gegenüber. Buschke 
(18) spricht sich ähnlich aus und fordert zur Förde¬ 
rung der ganzen Pilzlehre in wissenschaftlicher und 
praktischer Beziehung die Zentralisierung aller ein¬ 
schlägiger Bestrebungen in ein großes zentrales 
mykologisehes, neu zu gründendes Forschungsinstitut. 
C h a j e s (25) wünscht, daß den Erkrankten auf öffent¬ 
liche Kosten Gelegenheit geboten wird, auf ärztliche 
Vorschrift, hin infektionsverdächtige Sachen sterili¬ 
sieren zu lassen und daß verdächtige Tiere behörd¬ 
licherseits kostenlos auf Pilzerkrankungen unter¬ 
sucht würden. Das Bedürfnis nach besonderen Rasier- 
stuhen wird von Brüh ns (Iß) besondiars unter¬ 
strichen, J. Heller (42) hält mit Recht die „asep¬ 
tische“ Barbierstube für eine Utopie und hält eine er¬ 
höhte Preisfestsetzung der Barbierrechnung bei Be¬ 
nutzung der Instrumente des Geschäftes für das beste 
Erziehungsmittel des Publikums. M e n s e (67) weist 
auf die Zunahme der Tiertrichophyticn hin, seitdem 
an Stelle der Stallfüttenm'g der Weidegang getreten 
ist. Philip (81) hat in Hamburg das Verbot für 
die Friseure, einen auf Bartflechte Verdächtigen zu 
bedienen, durchgesetzt. Jadassohn (46) wünscht 
prophylaktisch eine Untersuchung der vom Lande in 
die Städte zurückkehrenden Kinder auf Tierpilzerkran- 
kungen. Auch Schütz (102) glossiert mit Recht 
das Verlangen nach einem Arbeiten deT Friseure im 
Sinne chirurgischer Asepsis; eine Scheindesinfektion 
aber bezeichnet er als ein gefährliches Einschläfe- 
rnnganittcl gegenüber der Wachsamkeit, welche die 
Epidemie erfordert. Bedeutsam ist der Befund von 
Kister und Delbanco (54), welche von 121 Pa¬ 
piergeldscheinen in 26 Fällen pilzverdächtige Kolonien 
züchteten. 

V. Tharapia. 

Nach Erschließung zahlreicher Beziehungen der 
H&utpilze und ihrer Endotoxine zu dem jeweiligen 
Gelände ergab sich die Frage, inwieweit daraus eine 
wirksame spezifische Therapie abgeleitet werden 
könnte. Eine solche war schon in der von Neißer 
nnd Plato inaugurierten Trichophytin - Anwendung 
gegeben. Nachdem beim Trichophytiker vom Höhe- 
stadiuta der Erkrankung an nicht nur das Bestehen 
einer histogenen Allergie, sondern auch eine allge¬ 
meine Reaktion annehmbar ist, wird bei Zuführung 
spezifischen Mykins eine Steigerung beider Kompo- 
'nenten der spezifischem Überempfindlichkeit eintreten 
nnd die in ihr verkörperte Heiltendenz gefördert 
werden. Je höher diese Steigerung, um so erfolg¬ 
reicher die Wirkung hrinsiehuieh der Pilzabtötung; 
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ihre natürliche Grenze findet dieses therapeutische 
Verfahren nur in einer dem Gesamtorganismus be¬ 
drohlich werdenden Zustandsänderung. Die Tricho- 
phytin-Belumdluiig bietet weitgehende Analogie mit 
der Tuberkulinbehandlung, ja sie ist nach Blochs 
(9) Meinung dieser überlegen; sie ist nach diesem 
Autor völlig gefahrlos, da ja Verschleppung und 
Mobilisierung lebender Keime aus dem Krankheits¬ 
herd nicht in Betracht kommen, sio stellt nach seiner 
Meinung zur Zeit das einfachste, rascheste und 
sicherste Verfahren zur Heilung der gesamten Dermato¬ 
mykosen, insbesondere der tieferen Formen. daT, aller¬ 
dings in Verbindung mit lokalen feuchten Verbänden. 
Vollständig versagt diese spezifische Therapie bei 
jenen Dermatomykosen, welche oberflächlich mit 
minimalen oder fehlenden Entzündungserscheinungen 
lange bestehen, so daß es zu keiner Wechselwirkung 
zwischen Parasit und Wirt kommt — bei der huma¬ 
nen Trichophytie — Favus- und Mikrosporie-Gruppe. 
Bei der Massenhaftigkeit der dabei vorhandenen 
Pilze vermag nur eine Umstimmung des Nährbodens, 
wie sie die Pubertät mit sich bringt oder mechanische 
Pilzen tfernung durch Radioepi lation Heilung herbei- 
zuführen. Wenn Chrysarobin in solchen Fällen wirkt, 
so geschieht es nur durch Steigerung oder Mobili¬ 
sierung einer mehr oder weniger deutlich vorhan¬ 
denen allergischen Entzündung. 

Zurückhaltender äußert sich Jadassohn (46) 
über die Wirksamkeit der Trichophytine, wenn er 
die dadurch erzielten Heilresultate „nicht besonders 
hervorragend“ nennt. Auch Buschke (18, 20) mißt 
der Triehnphytintherapie keinen großen Wert bei an¬ 
gesichts der schweren Allgemeinreakt.ion und wegen 
der inkonstanten Heileffekte. J e s s n e r (47) wieder¬ 
um erblickt in der Trichophytinbehandlung — intra¬ 
muskulär 0,2—1,0 — ein hoch zu bewertendes prak¬ 
tisches Ergebnis theoretischen Forschens. 

Uber günstige Erfahrungen berichtet neuerlich 
Bruck (15). Derselbe injiziert bei umschriebenen 
Herden direkt unter diese subkutan, bei diffuseren 
Formen intramuskulär 0,1—0,2—0,5 seines Trichon 
benannten polyvalenten Trichophytins, Nach starker 
Ixtkalreaktion -schnelle Rückbildung der kranken 
Herde. Doch scheint auch Bruck der feuchten Ver¬ 
bände nicht ganz entraten zu können. Auch Scholtz 
(100) verwendete mit gutem Erfolg ein von ihm zu¬ 
sammengesetztes Trichophytin, una zwar erwies sich 
ihm intradermale Einspritzung in Verdünnung von 
1 : 100—1 : 10 ata erfolgreichsten; pro dosi 0,1 wird 
an 3—4 Stellen des Oberarms eingespritzt und je 
■ nach der Reaktion werden alle 3—5 Tage steigend 
die Injektionen wiederholt. Die Behandlungsdauer 
wurde um ein Drittel der Zeit abgekürzt, auch hier im 
Allgemeinen unter Zuhilfenahme lokaler Therapie. Die 
Behandlung soll frei von unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen sein. 

Nach der Aussprache auf der außerordentlichen 
Kriegstagung der Dermatologen im März 1918 zu 
Berlin stellte Buschke (20) fest, daß nicht allzu¬ 
viel Meinung für den therapeutischen Effekt der Vak¬ 
zine zutage getreten sei; auf dem Kriegsarztlichen 
Abend zu Berlin (19) wurde bei akut eiternden For¬ 
men gute Wirkung den Trichophytänen zugeschrieben. 

Zunächst sei noch im Anschluß an die spezifischen 
Trichophytinimpfungen der Anwendung des Ltukogens 
gedacht, welches von L o e b (5) als „ein Spezifikum 
gegen Sycosis parasitaria profunda“ bezeichnet wird. 
In etwa 20 Fällen bewährte Erich diese Vakzine und 
die guten Heilresultate veranlassen den Autor zu der 
gewagten Behauptung, daß der Staphylokokkeninfek¬ 
tion eine Hauptrolle in der Entstehung der Sykosis 
zufalle und daß durch Beseitigung jener der immuni¬ 
sierenden Umstinpnung der Trichophytie als solcher 
der Weg frei «tehe. Aber auch bei oberflächlichen 
Mykooen (Eczema marginat. u. a.) glaubt der Autor 
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Erfolge gesehen zu haben. Die Injektionen wurden 
intramuskulär, subkutan, auch intravenös ausgeführt. 

E. F. Müller (73) versuchte den Reiz auf die 
immunisierenden Vorgänge iTn Organismus nicht Uber 
den Herd, sondern unmittelbar zu erreichen. Dazu 
benutzte er ein aus Kuhmilch hergestelltes Präparat, 
das Aolan, das bei noch anderweit bestehenden in¬ 
fektiösen Herden, z. B. Tuberkulose, kontraindiziert 
ist. Zur ersten Injektion werden 8—10 ccm ver¬ 
wendet, worauf nach wenigen Stunden deutliche Herd¬ 
reaktion und nach wenigen Tagen ein Anstieg der 
Blutleukozyten auf 30 000 und mehr eintreten. Darauf¬ 
hin deutliche Involution des Krankheitsherdes. Er¬ 
neute Injektion erst nach Abnehmen oder bei gleich- 
bleibender Zahl der Blutleukozyten zur Vermeidung 
anaphylaktischen Schocks. Strenge Bettruhe erforder¬ 
lich. In etwa 80 Fällen schwerer Trichophytieerkran¬ 
kung wurde in 2—3 Wochen vollständige Heilung er¬ 
zielt. Keine Lokalbehandlung nebenbei. 

Besondere Aufmerksamkeit haben die in jüngster 
Zeit von Klingmüller (55) empfohlenen Terpen¬ 
tin-Injektionen bei Trichophytie erregt. Nachdem erst 
Krotonöl mit gutem Erfolge verwendet war, wurde 
wegen dessen starker örtlicher Reizungen gereinigtes 
Terpentin in 20—40proz. Ölverdünnung angewandt; 
pro dosi 0,1,—Ö,2; mehr als 4 Spritzen wurden nicht 
gegeben, meist mit 3—5tägigen Zwischenpausen. Ort 
der Einspritzung: intraglutäal bis tief auf die Becken- 
scliaufel. Weder Fieber noch örtliche Reizwirkung 
sind erforderlich, um vollen Erfolg zu erreichen. Die 
Wirkung ist keine im strengen Sinn« spezifische, son¬ 
dern erstreckt sich auf die durch Pilze verursachten 
Veränderungen im Blute und in den Geweben, indem 
das Terpentin oder ähnliche Mittel diejenigen Stoffe 
ablenken, welche die schädigenden Pilze an den Ort 
ihrer gewebsverändemden Wirkung herbeizuziehen im¬ 
stande sind; im Grunde genommen: eine neue Auf¬ 
lage des alten Haarseils. In einer weiteren Mitteilung 
(56) wird als beste Dosierung 0,05 = */, ccm einer 
20proz. Lösung von Terpentiaolivenöl angegeben und 
gesagt, daß alle oberflächlichen und tiefen Tricho¬ 
phytien ausschließlich mit diesen Einspritzungen ge¬ 
heilt werden. 

Einen wannen Fürsprecher findet dieses Verfahren 
in F, X. Müller (74), welcher 1,0—2,5 ccm einer 
20proz. Terpentin - Paraffin - öl - Mischung eimpriute, 
einmal eine Gangräneszierung dadurch am Ort der 
Injektion erlebte, im übrigen glänzende Heilwirkun¬ 
gen erzielt hat, ohne allerdings immer von lokaler 
Behandlung dabei abgesehen zu haben *). Ähnlich 
äußert sich Zweig (113). 

Sind schon bei der auf biologischer Basis aufge¬ 
bauten Therapie die Meinungen auaeinandeigehend, 
so ist es geradezu betrüblich zu sehen, welche gegen¬ 
sätzliche Meinungen über Wert und Unwert der im 
wesentlichen empirischen Behandlungsverfahren ge¬ 
äußert werden. Freilich lockt die derzeitige Häufig¬ 
keit der Dermatomykosen vielfach zur Mitteilung von 
Erfahrungen, ohne daß wohl immer die grundlegen¬ 
den Kenntnisse der klinischen Verlaufsarten und der 
therapeutischen Beeinflußbarkeit dieser Erkrankun¬ 
gen vorhanden sind. Außerdem ist oft die Freude an 
einem wirksamen Heilverfahren so groß, daß nur 
dieser Methode Raum gegönnt wird und andere Be¬ 
handlungsarten kurzweg als minderwertig abgetan 

*) Ich selbst verfüge über etwa 100 Fälle von 
Trichophytien und einigen anderen akut entzündlichen 
Dermatosen, hei denen 0,3 eines 20proz. Terpentinöls — 
im ganzen 5 Einspritzungen jedesmal — mit 3—4tägi¬ 
gen Zwischenpausen verabfolgt wurde. Ohne ein ab¬ 
schließendes Urteil abgeben zu wollen, kann ich nur 
sagen, daß meine — allerdings ohne jegliche lokale 
Behandlung erreichten Resultate keineswegs besonders 
günstig erscheinen in bezug auf schnellen Heilerfolg. 


werden; sicherlich hat daher Alexander (2) recht, 
wenn er sagt: „Viele Wege führen nach Rom, . . . 
und man soll sich hüten,'die eine Methode zugunsten 
der anderen so absolut zu verwerfen, wie diera von 
manchen Seiten geschehen ist.“ 

Je nachdem es sich um oberflächliche oder tief¬ 
greifende Formen handelt, ob das Leiden an behaarter 
oder unbehaarter Stelle in Erscheinung getreten ist, 
ergeben sich verschiedene Heilverfahren, wenn die¬ 
selben auch gerade nicht grundsätzlich voneinander 
verschieden zu sein brauchen. 

Stößt ja doch schon die klinische Entscheidung, 
ob e« sich um oberflächliche oder triefe Trichophytie 
handele, auf Schwierigkeiten. Bruhns (16) wie 
A lei ander (2) sind der Meinung, daß fast alle 
in der Bartgegend sich abspielenden Formen als tiefe 
zu betrachten sind und daß demgemäß ihre Heilung 
durch Jodtinktur oder Salben nur scheinbar sei, wenn 
nicht für Entfernung der infizierten Haare Sorge ge¬ 
tragen werde. Bruhm tritt mit aller Entschieden¬ 
heit für Epilation mittels Röntgenbestrahlung eia 
— bei tiefen wie bei sog. oberflächlichen Formen — 
und auch Alexander gibt zur Enthaarung bei 
1 mm Aluminiumfilter 2 Erythemdosen = 1 Voll- 
doads in einer Sitzung und hat dadurch stets eine 
gefahrlose Epilation erreicht — nach 2—3 Wochen. 
Dadurch wird eine bequeme Nachbehandlung ermög¬ 
licht und Rezidiven tunlichst vorgebeugt. 

J. Heller (42) fürchtet unangenehme Folgten 
und Reizungen nach Röntgenbehandlung, andererseits 
blieben hei vorsichtiger Dosierung nennenswerte Er¬ 
folge aus. Dem widerspricht Alexander (2). 

F. M. Meyer (69) fordert eine genaue Technik 
der Röntgenbestrahlung, um Nebenwirkungen zu ver¬ 
meiden und guten Erfolg zu erzielen. Vor allem 6ind 
harte Strahlen am Platze, da ihnen gegenüber Haare 
und Nägel eine besonders hohe Radiosensibilität be¬ 
sitzen. Es werden im ganzen S Sitzungen mit acht¬ 
tägigen Pausen verordnet nnd jedesmal eine Voll- 
dosis gegeben, das erste Mal mit 1 mm, das zweite 
Mal mit 2 mm und das dritte Mal mit 3 mm Filte¬ 
rung bei primärer Härte von 12 Wehnelt. Infiltrate 
gehen darunter prompt zurück, Inzisionen werden un¬ 
nötig, gleichwohl handelt e6 sich nicht etwa um 
spezifische Wirkung der Röntgenstrahlen; die Haare 
fallen aus, ihr Ersatz später ist ungewiß. Heiße 
Packungen, sowie jede stark irritierende medikamen¬ 
töse Behandlung unterbleibt zweckraäßigerweise bei 
der Strahlenbehandlung. Bei oberflächlicher Tricho¬ 
phytie ist die Röntgenbehandlung in ihrer Wirkung 
noch nicht sicher erwiesen; manchmal wirkt dabei 
durch Blauscheiben filtriertes Quarzlicht erfolgreich. 

Demgegenüber glaubt Bnschke (18, 21) sowohl 
bei oberflächlichen wie tiefen Formen Röntgenanwen¬ 
dung empfehlen zu sollen; er behandelt sowohl mit 
weichen als auch mit filtrierten teils weichen, teils 
harten Strahlen und vermeidet nebenbei nicht die An¬ 
wendung lokaler Hitze in jeder Form. 

Chaje3 (24) dosiert die Röntgenbehandlung in 
der Weise, daß er bei oberflächlicher Kopftrichophytie 
(Mikrosporie usw.) und bei oberflächlicher Barttricho¬ 
phytie vorsichtige Anwendung dieses Verfahrens an¬ 
empfiehlt, bei Kerion Celsi, Nageltrichophytie und Favus 
dasselbe für indiziert und bei allen tiefen Sykosb- 
formen für unentbehrlich erklärt. 

Jadassohn (46) verwendet zur Epilation bei 
der glatten Kindertrichophytie, bei der Mikrosporie 
und bei der tiefen Barttrichophytie das Röntgenver- 
falircn. Für diese Behandlung erklären «rieh im glei¬ 
chen oder ähnlichen Sinne J e s s n e r (47), Lewan- 
d owsky (58), Mackee und Remer (65). Gegen 
Röntgenbehandlung bei entzündlichen Formen spricht 
sich Plaut (84) aus, bei oberflächlichen Formen 
widerrät sie W. Fischer (33), auch Arning (4). 
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Daß auch künstliche Höhensonne gegen die Tricho¬ 
phytien in Anwendung gezognen wurde, kann nicht 
Wunder nehmen bei der weiten Indikationsstellung 
dieses Lichtmittels. Speziell bei der Epidennophytie 
will Schellenberg (99) davon gute Resultate ge¬ 
sehen haben. 

Unter den medikamentösen Mitteln spielt 'mehr 
bei den oberflächlichen als bei den tiefen Tricho¬ 
phytien das Jod eine Hauptrolle. Mit welchem Recht, 
bleibe dahingestellt. Jessner (47) findet die Jod¬ 
tinktur in ihrer Wirkung nicht konstant genug; 
Chajes (24, 26) empfiehlt bei Hauttrichophytie ver¬ 
dünnte Jodtinktur (10 : 30 Spirit.) und verwirft sie bei 
Sykosis; Lehmann (57) verwendet Jodspiritus zu glei¬ 
chen Teilen; J. Heller (42) verordnet eine Mischung 
von Ti net. Jodi 5,0, Acid. salicyl. 5,0, Spirit, rectif. 
40,0; Schütz (102) ätzt frische oberflächliche For¬ 
men mit Acid. carbolie., Chloraldehyd, Tinct. Jodi 
ana; Scholtz (100) reibt mit lOproz. (mit Alkohol- 
Äther verdünnter) Jodtinktur morgens und abends 
ab: Revnier (91) verwandte bei Mikrosporie neben 
Röntgen 20proz. alkoholische Jodtinktur, auch S a - 
linger (98), Buschke (18), Bruhns (16), 
Plaut (85), E. Hoffmann (44), G a 1 e w s k y (37) 
treten für Jodbehandlung ein — immer oberflächliche 
Formen vorausgesetzt. Auch in den Tropen gilt nach 
Heims (41) Mitteilungen Jod als wirksames Mittel 
gegen Tinea imbricata, circinata ttew. Lewafc- 
d o w s k y (58) hat die Jodtinktur durch die Arning- 
uche Anthrarobin-Tumenoltinktur ersetzt; W. Fi¬ 
scher (33) hält Jodtinktur schon bei der geringsten 
Follikelentzündung für nicht mehr ausreichend. 

Den innerlichen Jodkaligebrauch — und zwar bei . 
den tiefen Formen — empfiehlt B. Bloch (9), ohne 
daß diese Therapie yiel Aufnahme gefunden zu haben 
scheint; wir finden nur von Werdisheim (110) 
in einer kleinen Mitteilung solche Verordnung vier¬ 
merkt. 

Nächst dem Jod werden Schwefel, Chryaarobin, 
Turnend, Quecksilber, Resorzin, Salizylsäure, Pyro- 
gallol, Naphthol, Epikarin, Karbol, Thigenöl, Ich¬ 
thyol, neuerlich auch Zignolin u. a. m. teils an und 
für sich, teils in mannigfaltigster Kombination gegen 
oberflächliche und auch infiltrierende Formen der 
Trichophytie empfohlen; fast überall wird man dabei 
von dem Bestreben geleitet, gesteigerte entzündliche 
Reaktionen zu erzeugen, welche eine schnelle Elimi¬ 
nierung der Pilze herbeiführen sollen oder aber man 
erwartet dadurch eine gesteigerte Antikörperbildung 
itn Sinne einer Unterstützung der Kürperschutzstoffe. 

A r n i n g (4) rühmt bei riefen wie oberflächlichen 
Trichophytien energische Ätzungen mit konzentrierter 
Karbolsäure, bei den letzteren Formen trat abortive 
Beseitigung ein ‘). Chajes (26) rühmt einen Ab¬ 
schluß der oberflächlich erkrankten Hautpartien mittels 
Sttrilins, dem am besten 3proz. Salizylsäure und Re¬ 
sorzin zugesetzt wird, als wirkungsvolles Heilverfahren. 
Sterilin ist eine Lösung von organischen Estern der 
Zellulose in Azeton. Richter (92, 93) hat von Kali- 
permanganat-Behandlung Gutes gesehen, Sachs (96) 
von der fettlosen Salbe Lotional bei tiefen Fortnen, 
namentlich in Verbindung mit Schwefel. 

Erfreulicherweise hat die Forschung nach immer 
neuen Medikamenten namentlich in letzter Zeit der 
Einsicht Platz gemacht, daß man recht 'gute Erfolge 
durch feuchte Wärme insbesondere bei den tiefen Tricho- 


>) Die gute Wirkung solcher Ätzungen bei ober¬ 
flächlichen Formen kann ich auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen durchaus bestätigen; noch sichereren Erfolg 
gab uns die Verwendung von Trichloressigsäure, der 
Inan im allgemeinen eine noch tiefergehende Ätz Wir¬ 
kung nachsagt 


phytien erzielt. Diese Behandlung ist so überraschend 
günstig, daß die zu den Umschlägen verwendete essig¬ 
saure Tonerde oder das dazu benutzte Resorzin ge¬ 
radezu als spezifisch wirkende Mittel angesprochen 
worden sind. Ihre Wirksamkeit wird von Schütz 
(102), Heller (42), Alexander (2) ganz beson¬ 
ders betont. Doch werden auch Leinsamen, Brei¬ 
umschläge, Diatomeenpauzerschlamm in Sublimat 
(Heller) ebenso gern benutzt. Es ist natürlich in 
erster Linie lediglich die Wärmezufuhr, welcher die 
Hauptwirkung innewohnt, wie dies u. a. auch die Ver¬ 
wendung der Elektrothermophore von Bruhns (5) 
beweist. Jedenfalls gelingt, es dadurch, die oft massen- 
■ haften derben tiefgreifeuden Infiltrate der Pilz- 
fleeht.cn an behaarten Körpers teilen zur Erweichung 
und Resorption zu bringen, so daß mit Recht von 
vielen Autoren hervorgehoben wird, wie außerordent¬ 
lich selten dadurch operatives Vorgehen wird. Wenn 
I daher Heller (42) eine weitgehende chirurgische 
Behandlung aller tieferen zirkumskripten Knotenbil¬ 
dungen vorschlägt, so dürfte dieses radikale Verfahren 
durch jene Maßnahmen leicht eine ebenso weitgehende 
Einschränkung erfahren können; dasselbe gilt hin¬ 
sichtlich der von J e s s n e r bevorzugten chirurgischen 
i Behandlung der Sycosis nodosa (47). Es bedarf nur 
der zielbewußten anhaltenden Behandlung mit solchen 
1 Kataplasmen *•). 

Nicht unerhebliche Meinungsverschiedenheit be¬ 
steht über den Wert oder Unwert des Rasiercns. Da¬ 
für sprechen sich Alexander (2), Bruhns (16). 
j Plaut (85) aus, dagegen Chajes (24), Leh¬ 
mann (57), W. Fischer (33), Jessner (47), 
Schütz (102), Hoffmann (44), J. Heller (42) 
u. a. m. Die ersteren betonen namentlich die leichtere 
Anwendung und Einwirkung der Medikamente auf 
glattrasierter Haut, während die letzteren die Ge¬ 
fahr der Keim Verschleppung für bedeutsamer halten. 
Solange hochgradige papillomatöse Wucherungen, 
siebartig durchbrochene eitrige Infiltrate und stark 
akut entzündliche Erscheinungen bestehen, wird sich 
ein Rasieren kaum durchführen lassen und kann auch 
als überflüssig erscheinen, da die Wärmoapplikation 
auch durch etwas längere Barthaare nicht gestört 
werden wird; hei flachen glatten Formen ist ein ent¬ 
zündlicher, durch das Rasieren bedingter geringer 
Reiz nicht zu fürchten, der ja erwünschte Anregung 
von Antikörperbildung herbeiführen könnte, wie. ja 
auch die Wänneapplikation in erster Linie in einer 
Steigerung der lokalen Abwehrmaßnahmen ihre haupt¬ 
sächliche Wirkung entfalten dürfte. 

So führt uns denn das Ende dieser UbeTsichts- 
betrachtung der Therapie der Trichophytien auf deren 
Ausgangspunkt zurück. Eine Beeinflussung der Ge¬ 
ländebeschaffenheit anxustreben ist der Zweck der 
aktiven Immunisierungsmethoden, wie cs der Zweck 
aller anderen verwervleten Heilmittel ist, sofern man 
von symptomatischen Heilbestrebungen, z. B. Krusten- 
erweichung, Epilation nsw. abrieht. Der Gedanke, die 
pathogenen Keime in loco abzutöten, findet kaum 
irgendwo noch Anklang; man ist sich bewußt, daß kein 
chemisches oder physikalisches Mittel die Pilze insge¬ 
samt zu töten vermag ohne Schädigung des lebenden 
Gewebes (E. F. M ü 11 e r). 

Im Sinne B. Blocks eine biologische Wechsel- 

i) Ich habe im Felde viele Hunderte von tiefen 
Trichophytien zu behandeln gehabt und ich habe stets 
durchaus gute und rasche Erfolge von einer systema¬ 
tisch und gewissenhaft durchgeführten Behandlung 
mit wannen feuchten Umschlägen gesehen; selbst 
hochgradige Infiltration geht darunter zurück; dabei 
braucht nicht einmal epiliert zu werden. Wenn es zu 
eitriger Einschmelzung gekommen ist, bedarf e3 natür¬ 
lich der Inzision; doch bilden sich fluktuierende Ab¬ 
szedierungen nicht sehr oft aus. 
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Wirkung xwixchcn Parasit und Wirt xu erxielen, muß 
das therapeutische Ziel bei den Formen von Tricho¬ 
phytie xi in. welche am körperlichen Stoffwechsel nur 
noch. gering xieh beteiligen und nur unscheinbare 
rntxiimtliche Erscheinungen dar bieten, — es sind das 
die oberflächlichen, glatten Trichophytien, Mikro- 
s]K>ricn u. dpi., soweit dieselben nicht eine rest¬ 
lose mechanisch - physikalische Eliminierung der 


Pilze zulassen; bei den liefen , stark entxündlichen 
und gesellwulstartigen Formen aber den biologischen 
Vorgang der sich anbnhmnden Allergisierung bxte. 
Immunität nicht durch iinxweckmäßige therapeutische 
I Eingriffe xu durchkreuxen, sondern lediglich durch 
I fördernde Maßnahmen dem natürlichen Vorgang xu 
i llilfr xu kommen, scheint die besten Heilerfolge xu 
gewährleisten. 


B. Auszüge. 


I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


1. Pathologisch - anatomische Unter¬ 
suchungen über die Ödemkrankheit; von 

W. Hülse. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 1. 
S. 7.) 

H. ist durch Studium von reichlichem Material zu 
der Überzeugung gekommen, daß xu den mit der 
Kriegskost xusammenhiingenden Inanitionen, die für 
die Entstehung der Odcmkrankheil verantwortlich ge¬ 
macht werden, noch besondere , auf die Protoplasma- 
besllindc des Körpers konsumierend eimcirkendc Mo¬ 
mente hinxukommen müssen. II. sah die ödemkrank- 
heit jetzt bei der Kriegskosl nach jedem geringfügigen 
Infekt entstehen, während unter normalen Ernäh¬ 
rungsverhältnissen sehr schwer schädigende Mo¬ 
mente wie Karzinom, Hekurrens, fortgeschrittene 
Tuberkulose und ähnliches vorhegen müssen, um so 
schweren Marasmus hervorzurufen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

2. Untersuchungen über alimentäres 
Fieber; von A. Hirsch und E. Ne wo. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 36. H. 5. S. 341.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß das Molken¬ 
zuckerfieber nicht durch die Salze der Molke ver¬ 
ursacht wird. Das Salzfieber ist eine Sache für sich. 
Es besteht eine grundsätzliche Trennung zwischen 
beiden Phänomenen und die gezwungene äußerst un¬ 
wahrscheinliche Annahme der notwendigen „Ent¬ 
giftung“ natürlicher Salzlösungen vor der Resorption 
wird beseitigt. Cordes (Berlin). 

3. Über Veränderungen in der Hypo¬ 
physis cerebri bei Kretinismus und Myx¬ 
ödem; von H. EichhorsL (D. Arch, f, klin. 
Med. Bd. 124. S. 207. 1917.) 

In Übereinstimmung mit der fast ausnahmslos ge¬ 
setzmäßigen Beziehung von Hypophysenvergrößerung 
nach Schilddrüsenentfernung fand E. bei einem Fall 
von Myxödem und Kretinismus mit Hypoplasie der 
Schilddrüse eine sehr starke Umfangszunahme des 
vorderen drüsigen Lappens der Hypophyse. Diese 
war wohl anfangs eine reine Hyperplasie der Drüsen- 
azini. Dazu geseilten sich entzündliche Veränderun¬ 
gen: Starke Hyperämie, Blutungen und Bindegewebs¬ 
wucherungen mit Druckatrophie des Drüsengewebes. 
Innerhalb des gewucherten Bindegewebes bildeten 
sich dann zwei Nekroseherde aus. Am intermediären 
und neurophysären Abschnitte der Hypophyse ließen 
sich keine krankhaften Veränderungen erkennen. E. 
referiert die lalle von Grün, Ponfick und Hunt, 
hei denen ähnliche Veränderungen der Hypophyse 


i beobachtet waren. E. deutet die Beobachtungen in 
| dem Sinne, daß die Veränderungen in der Schilddrüse. 
| welche zum Myxödem führten, eine gesteigerte Tätig- 
i keil und Hyperplasie des Hypophysenvortteriappens 
hervorrufen; dazu geselle sich dann eine starke Hyper- 
i ämie der Drüse mit Neigung zu Blutungen. An den 
Drüsenzellen komme es teils zu Vergrößerung und 
Kolloidenlartung teils zu Untergang der chromophjlen 
i Zellen und Ersatz durch Zellen, welche liauptzeflen 
gleichen. Schließlich können sich Bindegewebswuche¬ 
rungen mit Nekroseherden hinzugesellen und eine 
, Atrophie der Hypophyse bedingen. 

K a n k e 1 e i t (München). 

4. Über Kollargolanaphylaxie und ihre 
Bedeutung für die menschliche Anaphy¬ 
laxie; von A. Böttner. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 125. 8.1. 1918.) 

Mit Kollargol-Heyden (75% Silber, 25% Eiweiß- 
I körper) läßt sich sowohl aktive, wie auch passive An- 
i aphylaxie beim Meerschweinchen erzeugen. Der beim 
. Kollargol als Schutzkolloid zugefügte Eiweißkörper ist 
hierfür verantwortlich zu machen. Die nach Uber- 
i stehen eines Schocks auflretende Antianaphylaxie ist 
nur eine bedingte. Beim Menschen sind trotz außer¬ 
ordentlich umfangreicher therapeutischer Verwendung 
von Kollargol - Heyden und selbst bei intravenösen 
Kollargolinjektionen im typischen Zeitintervall an¬ 
aphylaktische Zustände nicht bekannt. Dieses 
differente Verhalten von Mensch und Tier berechtigt 
zu der Annahme, daß es auch bei der übrigen Eiweiß- 
körperlherapie unter Einhalten entsprechender Vor¬ 
sichtsmaßregeln (Abschwächung den Antigens, Beach¬ 
tung von spezifischer Eiweißidiosynkrasie usw.) ge¬ 
lingen muß, das Auftreten anaphylaktischer Zustände 
zu vermeiden. Menschen mit Basedowscher Krank¬ 
heit, wie vielleicht auch solche mit Störung der 
inneren Sekretion und labilem Nervensystem über¬ 
haupt, scheinen bei wiederholter parenteraler Eiweiß¬ 
körperzufuhr zum Auftreten anaphylaktischer Erschei¬ 
nungen disponiert zu sein. Kankeleit (München). 

1>. Zur pathologischen Anatomie des 
| Fleckfiebers. I. Die makroskopische Diagnose- 
feststellung; von R. Jaff6. (Med. Klin.- 1918. 

! Nr. 9. S. 210.) 

i 

Die Zusammenstellung ergibt, daß es irgendein 
: absolut sicheres diagnostisches Merkmal makro¬ 
skopisch nicht gibt, daß immerhin aber eine Anzahl 
; deT aufgezählten Merkmale zusammen auftretend die 
Diagnose Fleckfiebcr nahelegl Cordes (Berlin). 
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6 . Ober Geräusche bei Aneurysmen 
und bei Pseudoaneurysmen; von C. Franz. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 5. S. 66.) 

Das alte Wahlsche Gesetz, daß die Verletzungen 
der Arterie ein diskontinuierliches systolisches, Ver¬ 
letzungen von Arterie und Vene ein kontinuierliches, 
nur systolisch verstärktes Geräusch aufweisen, ist 
durch die Erfahrungen dieses Krieges ins Wanken 
gekommen. Durch Tierversuche konnte einwandfrei 
bewiesen werden, daß das kontinuierliche Geräusch 
nicht, wie man früher annahm, durch den Zusammen- 
prall von arteriellem und venösem Blut entsteht, son¬ 
dern auf dem freien Abfluß des arteriellen Blutes in 
das zentrale Venenende beruht. Dasselbe Gesetz 
zeigte sich für das Symptom des fühlbaren Schwir- 
rens. Es entsteht durch der Gefäßwand übermittelte 
Oszillationen allein im arteriellen Blute und isl hei 
Operationen auch bei großen unverletzten Arterien 
fühlbar für den unmittelbar aufgelegten Finger. Durch 
die Haut ist es aber nur zu fühlen, wc-nn das arte¬ 
rielle Blut ungehindert in"das weitere zentrale Lumen 
der betr. Vene abströmen kann. Der Aufprall auf das 
venöse Blut im peripheren Venenende hat damit 
nichts zu tum „Still gewordene" oder „stille" Aneu¬ 
rysmen soll man nicht operieren, da sie sich in einem 
Stadium der natürlichen Heilung befinden, das man 
nicht stören soll. Sogar eine große pulsierende Ge¬ 
schwulst spricht nicht unbedingt dagegen, da es sich 
um mitgeteilte Pulsation handeln kann. Die Indika¬ 
tion für die Operation ist allein durch das Geräusch 
gegeben. Einer endgültigen Heilung der still gewor¬ 
denen Hämatome steht F r. skeptisch gegenüber. 

* Wagner (Leipzig). 

7. Über die die Phagozytose befördernde 
bzw. vermindernde Wirkung von Substan¬ 
zen; von J. de Haan. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 5. S. 130.) 

Die Versuche ergaben, daß das Hamburgersche 
Verfahren für biologische Phagozytoseuntersuchungen 
vollkommen zuverläsisg ist und genaue Resultate 
liefert, welche durch die gewählte Zählmethode in 
keinerlei Weise ungünstig beeinflußt werden. 

Kidner (Dresden-Loschwitz). 

8 . Ungewöhnlich große Gallenblase und 
Gallenstein; von G. v. Lobmayer. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 142. Nr. 1 n. 2. S. 139. 1918.) 


sache handelt es sich an den Glomerulis um degeno- 
rative Veränderungen im Sinne einer Hyalinisierung 
der Schlingen, die anfänglich gering ist. allmählich 
mehr und mehr fortschreitet und schließlich auch zu 
einer Verödung der Knäuel führen kann. Da die 
Prozesse am Glomerulus sich erst im weiteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung zeigen, so sind die degenerativen 
Veränderungen an den Tubulis zweifellos unabhängig 
von der Glomerulusaffeklion, sie sind koordininert, 
nicht subordiniert. Es handelt sich hier um einen 
Prozeß, der sich von der echten Langhansschen Glo¬ 
merulonephritis prinzipiell unterscheidet. Bei der 
Amyloidnephrose bleiben trotz starker Amyloidose die 
Glomerulusschlingen noch auffallend lange gut blul- 
haltig. 

Bei der Erklärung der Albuminurie durch die Alte¬ 
ration der Kanälchenepithelien betont F., daß die 
Durchlässigkeit der Nierenzelle für Eiweiß nicht eine 
besondere Eigenschaft der Nierenzelle sei, sondern bei 
degenerativ-entziindlichen Veränderungen irgendeines 
j Gr wehsabschnittes alle Körperzellen für Eiweiß durch¬ 
lässig werden. Für die Entstehung des Hautödems 
j hei der Nephrose spielt die Nierenveränderung sicher¬ 
lich eine sehr wichtige Bolle, aber der renale Faktor 
an sich genügt nicht, ein extrarenales Moment 
— Kapillarschädigung (Cohn heim) — muß erst 
hinzukommen, um das Odem auszulösen. Bei der 
Nephrose isl die Wasser- und Kochsal/ausschei- 
dungsfähigkeit nichl gestört. Diese Stoffe werden von 
| den Geweben zurückgehallen und kommen gar nicht 
an die Niere heran. Zum Schluß kommt F. zu dem 
Problem der nephrotischen Schrumpfniere und be¬ 
schreibt 5 Fälle von Amyloidschrumpfniere, die ein 
Pendant zu den nephrotischen Schrumpfnieren in 
seiner Monographie bilden. Die Verödung von Ge¬ 
webe kommt primär im Anschluß an ein Zugrunde¬ 
gehen der Kanälchen zustande, sekundär im Anschluß 
an steckengebliebene Zylinder oder an verödete Glo- 
meruli. F, erkennt in der Frage der Nierenschrump¬ 
fung die überragende Bedeutung der Glomerulus- 
verödung rückhaltlos an und modifiziert damit seine 
in der Monographie niedergelegte Anschauung. Auf 
zwei Feststellungen in seinen Ausführungen weist F. 
besonders hin: 1. Die Charakterisierung der eigen¬ 
tümlichen, im Verlauf der Nephrose auftretenden Glo- 
merulusveränderungen, die Analogie zur Amyloidose 
zeigen; 2. Die Erkenntnis, daß die Nephrosen auch 
ohne ödem verlaufen und in ihren späteren Stadien 
zu Blutdrucksteigerung und Stickstoffretention führen 
können. K a n k e 1 e i l (München). 


Die bei einer 40jähr. Frau entfernte Gallenblase 
war 24 cm lang, 9 cm breit und 8 cm hoch. Sie ent¬ 
hielt 500 ccm dickflüssige braungrüne Galle und einen 
eiförmigen, 70 mm langen, 36 mm breiten und 36 mm 
dicken Gallenstein, der im frischen Zustande 65 g wog. 
Glatter Heilungsverlauf. Die große Gallenblase hatte 
nicht die mindesten Unannehmlichkeifen verursacht, 
bis plötzlich ileusähnliche Erscheinungen auftraten. 

• Wagner (Leipzig). 

9. Über Nephrose; von Th. Fahr. (D. Arch- 
f. klin. Med. Bd. 125. S. 66. 1918.) 

Auf Grund eines größeren Materials widmet F. bei 
der Beschreibung der Histogenese dem Verhalten der 
Glomeruli besondere Aufmerksamkeit und nimmt zu 
der Frage Stellung, ob und inwieweit die Glomerulus- 
veränderung Einfluß auf die Nephrose bat und in wel¬ 
chen Beziehungen sie zu degenerativen Prozessen an 
den Kanälchenepithelien steht. Weiterhin werden die 
llauptsymptome der Nephrose den anatomischen Ver¬ 
änderungen in den Nieren gegenübergestellt. Die 
Kasuistik bezieht sich auf einfache Nephrosen und 
auf Amyloidnephrosen. Bei frischen Fällen von ein¬ 
facher Nephrose sind die Veränderungen an den Glo¬ 
meruli äußerst gering oder fehlen ganz, ln der Haupt - 


10. Über Beziehungen zwischen Sple¬ 
nomegalie und Leukopenie; vot\ C. Schöne. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 125. S. 441. 1918.) 

Das gleichzeitige Vorkommen von klinisch nach¬ 
weisbarem Milztumor und Leukopenie wird außer bei 
Typhus abdominalis auch bisweilen bei Kala-Azar 
und bei Malaria beobachtet. Außerdem kommen 
diese beiden Symptome nach denen bei den nach 
B a n t i und G a u c h e r benannten Krankheits- 
gi uppen vor. S. teilt 3 Fälle mit, die sich weder in 
die eine, noch in die andere der genannten Krank¬ 
heitsgruppen einreihen lassen. Sie zeigten nach vor¬ 
ausgegangenen Blutverlusten dauernd geringe Vermin¬ 
derung des Hämoglobingchalles, erhebliche Leuko¬ 
penie und Milztumor. Ernstere Krankheitssymptome, 
die damit in Verbindung gebracht werden konnten, 
fehlten bei diesen Menschen. Es gelingt bisweilen 
bei Hunden im Anschluß an starke Blutentziehung, 
dauernd Leukopenie zu erzeugen bei normaler oder 
etwas erhöhter Krylhrozvlenz^hl und geringer llämo- 
giobinverminderung. Weiche' Rolle der Milztumor bei 
dem beschriebenen klinischen Symptomenkomplex 
spielt, kann noch nicht gesagt werden. 

K a n k e 1 e i t (München). 
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U. Pharmakologie (eitschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


11. Ausgedehnte hämorrhagische Pan¬ 
kreasnekrose und Diabetes mit Azidose; 

von Caro und Winkler. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 125. S. 147. 1918.) 

Mitteilung der Krankengeschichte und des ana¬ 
tomischen Befundes bei einem sehr akut verlaufenen 
Kall von Pankreasnekrose. 2 Jahre vor der letzten 
akuten Erkrankung mehrmals AnfäHe von kolikarti¬ 
gen Schmerzen, die meistens als Gallensteinkolik ge¬ 
deutet wurden. Beim letzten dieser Anfälle ergab 


die Harnuntersuchung keine Glykosurie. Kurz vor 
dem Tode wurde Zucker (4,5%), Azeton und Azet- 
essigsäure im Ham festgestellt. Der Stuhl gab eine 
positive Guajakprobe, er enthielt wenige Fettnadeln, 
keine Muskelfasern. Anatomisch fand sich eine aus¬ 
gedehnte Hämorrhagie und Nekrose des Pankreas 
mit Fettnekrose des Omentum und Mesenterium, 
außerdem Milzhyperplasie und Blutung 1er Magen¬ 
schleimhaut. Die Pankreasnekrose trat im Anschluß 
an eine Angina follicularis auf. 

K a n k e 1 e i t (München). 


II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


12. Chemotherapeutische Versuche mit 
Thymolpräparaten bei Mäusetyphus; von 

H. Landau. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 
23. S. 613.) 

Aus den an Mäusen angestellten Versuchen ergibt 
sich (im Gegensatz zu anderen Autoren) kein An¬ 
haltspunkt für die Wirksamkeit einer Behandlung 
mit Thymolderivaten, wie Thymolpalmitin- oder 
Oleinsäureester, bei Typhus, Paratyphus und ähn¬ 
lichen Krankheiten. Es gelang auch durch wieder¬ 
holte perorale Einverleibung nicht, die infizierten 
Versuchstiere vom Typhustode zu retten. 

Bachem (Bonn). 

13. Die therapeutische Verwendbarkeit 
der Brenzkatechinmonoazetsäure und ihrer 
Verbindungen; von H. Boruttau. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 9. S. 240.) 

Die Brenzkatechinmonoazetsäure steht chemisch 
dem Guajakol nahe (statt eines H-Aloms in CH S 
steht die Karboxylgruppe). Ihr Natriumsalz, das 
Guajazetin, wurde bereits früher in der Phthisio- 
therapie benutzt. Nach den Versuchen B.s steht die 
Brenzkatechinmonoazetsäure pharmakologisch sowohl 
dem Guajakol, wie auch der Salizylsäure bzw. Aze¬ 
tylsalizylsäure nahe. Sie besitzt nur deren vorteil¬ 
haften, nicht die schädlichen Nebenwirkungen. Im 
Handel befinden sich das Kalksalz (Kalzibram), das 
in Gaben von 0,4—0,5 als Antipyretikum, Antiphlo- 
gistikum und Sedativum gedacht ist, sowie die Ver¬ 
bindung mit Diäthylbarbitursäure (Kombinal); in 
Gaben von 0,4 (eine Tablette) scheint dieses sich als 
Schlafmittel, besonders zur Bekämpfung der Schlaflosig¬ 
keit infolge von Erkrankungen der Atmungsorgane zu 
bewähren. Vielleicht wirkt der Kalziumgehalt dem 
währen. Vielleicht wirkt der Kalziumgehalt dem 
Auftreten von Exanthemen entgegen. (Ref. kann die 
Brauchbarkeit des Kombinats bestätigen.) 

Bachem (Bonn). 

14. Ein Lokalanästhetikum von unge¬ 
wöhnlicher Wirkungsdauer; von Dumont 
(Korr.-BT. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 14. S. 435.) 

Als ein ideales Lokalanästhetikum, besonders für 
Operationen am Rektum, empfiehlt D. das von 
Saphir (New York) unlängst eingeführte Harn¬ 
stoff-Chinin, eine Verbindung von Chinin mit salz¬ 
saurem Harnstoff. Das Präparat bildet weiße, in 
Wasser lösliche Prismen, die nicht hygroskopisch 
sind. Die Lösungen schmecken äußerst bitter und 
reagieren sauer. — Subkutan injiziert, reizt das 
Präparat nicht und erzeugt lokale Anästhesie, die )e 
nach der Stärke der angewandten Lösung 3—10 Tage 
dauert. Die 1 [ i — lproz. Lösung gibt vollständige und 
sofortige Anästhesie ohne Schmerz bei der Injektion. 
Jedoch soll nach dem Vorschläge S.s nie eine stärkere 
als »/»— 1 IiVtoz. Lösung angewendet werden. Das 
Mittel ist, selbst in relativ großen Dosen, ungiftig. 


E9 wirkt auch als Hämostatikum und vermindert so 
die Gefahr einer Nachblutung. Ein äußerlicher Vor- 
fci'. ist noch der. daß es leicht slerilisierbar ist. — 
Das Präparat hat sich nach Saphir in'über 2000 
Fällen angeblich ausgezeichnet bewährt. 

Bachem (Bonn). 

15. Über die Anwendung von Glyko- 
mekon in der Praxis; von T. Schergoff 
(Ther. d, Gegenw. 1918. S. 223.) 

Glykomekon — eine Vereinigung der früher unter 
dem Namen Glykopon und Laudopan hergestellten 
Präparate — bildet ein Opiumpräparat, das die 
Haupt- und Nebenalkaloide angeblich in rationellem 
und konstantem Verhältnis enthält. Die Opiumbasen 
sind an Mekonsäure und Glyzerinphosphorsäure ge¬ 
bunden. Das Präparat ist in Wasser gut löslich und 
kann innerlich gegeben wie auch subkutan injiziert 
werden, ohne lokale Reizerscheinungen zu veran¬ 
lassen. Die mitgeteilten klinischen Versuche als 
schlafmachendes und schmerzstillendes Mittel waren 
günstig. Nebenwirkungen traten weder beim Men¬ 
schen, noch in Tierversuchen auf. — Man injiziere 
1 ccm (leider ist der Gehalt an wirksamer Substanz 
in-1 ccm von Sch. nicht angegeben). 

Bachem (Bonn). 

16. Erfahrungen mit Optochin bei chi¬ 
rurgisch Erkrankten; von H. Walther. (Mit¬ 
ten. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd.30. S.267. 
1918.) 

Die von W. beobachteten Fälle betrafen Lungen¬ 
komplikationen nach Narkose, Lungenentzündung 
während der Nachbehandlung chirurgisch Kranker 
und Pneumokokkenperitonitis. Nach VV. ist das Op¬ 
tochin bei richtiger Dosierung ein harmloses, für 
den Chirurgen sehr erwünschtes Hilfsmittel im 
Kampfe gegen die Lungenentzündung nach Narkose. 
Es beseitigt diese gefürchtete Komplikation in den 
meisten Fällen, da es gleich bei den ersten Erschei¬ 
nungen angewandt werden kann. Ebenso werden 
durch Optochin interkurrente Pneumonien recht¬ 
zeitig kupiert und ihrer Gefahren beraubt. Für die 
erfolgreiche Bekämpfung der Pneumokokkenperito¬ 
nitis verspricht dagegen die innerliche Darreichung 
keinen Nutzen. Ob eine Bauchspülung mit Optochin 
berufen ist, in die Therapie eingeführt zu werden* 
bedarf nach W. weiterer Untersuchungen. — Eine 
tabellarische Übersicht über Dosierung, Alter, Tages- 
gaben usw. ist beigefügt: Erwachsenen gibt man 6mal 
0,2, Kindern 4—6mal 0,02—0,05. 

Bachem (Bonn). 

17. Über Digestomal; von H. Gottge¬ 
treu. (Aller, med. ZentraLztg. 1918. Nr. 10. S. 37. 

Geg'-n Magenkrankheiten empfiehlt G. die unter 
dem Namen Digestomal in den Handel kommende 
Mischung von Fol. Coca, Cortex. Chinae, Cortex Con- 
durango, Rhiz. Rhei in Malaga gelöst, ferner Coca- 
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Pepsin (eine lösliche Doppelverbindung [?] in Gegen¬ 
wart von Salzsäure) und Natrium-Kalziumglyzero- 
phosphat; außer diesem Elixir werden auch Ta¬ 
bletten folgender Zusammensetzung hergestellt: 
0,25 g Coca-Pepsin und Pankreatin, 0,15 g aroma¬ 
tische Bitterstoffe und 0,1 g phosphor- und lithium¬ 
haltige Nährsalze. Bei Hyperazidität sind die salz- 
säurefreien Tabletten anzuw enden. Bei Magen- 
krankheiten und Appetitlosigkeit gibt man in der 
Hegel täglich 3 Tabletten, und zwar eine vor dem 
Essen, 2 nach dem Essen; Kindern die Hälfte. 

Bachem (Bonn). 

18. Ist die perorale Darreichung von 
Nebennieren-Präparaten sinnvoll? von S. 

Löwe. (Therap. Monatsh. 1918. Nr. 3. S. 89.) 

Die Adrenalinwirksamkeit bei der Zufuhr auf 
verschiedenen Wegen wurde mittels eines besonderen 
Verfahrens geprüft: Man bestimmt die Durchlässig¬ 
keit der Ziliargefiißo des Auges für einen stark fär¬ 
benden Stoff, am- besten Fluoreszin. Die Wirksam¬ 
keit des in den Kreislauf gelangten Adrenalins tritt 
in einer Verzögerung der l'arhstoffausscheidung in 
die vordere Augenkammer zutage. Zur Erregung der 
künstlichen Entzündung eines Gefäßgebietes eignen 
sich llüllensteinätzungen. Während nun bei Kanin¬ 
chen bei subkutaner und intravenöser Darreichung 
1 mg Suprarenin in Iprom. I.üsung bereits die töd¬ 
liche Grenzdosis darstellen und starke gefäßveren- 
pernde und entzündungswidrige Wirkungen hervor- 
rufen. sind sogar 40 ccm der üblichen Stammliisung, 
also 40 mg Suprarenin bei der .Schlundsondendarrei¬ 
chung unwirksam. Beim Menschen würde also als 
minimale Kinzeldosis eine perorale Darreichung von 
mindestens 1 g Suprarenin 1 I. der handelsüb¬ 
lichen Stammlösung) in Krage kommen. Diese Ein¬ 
zelgabe, deren Kosten sich auf etwa 120 Mk. (1) 
stellen, wäre etwa stündlich zu wiederholen. Aber 
selbst dann wäre ein Erfolg nur recht zweifelhaft. — 
Die perorale Darreichung einiger Tropfen der Iprom. 
Suprareninlösung ist also vollkommen sinnlos. 

Bachem (Bonn). 

19. Ober die Anwendung und Wirkung 
des Chlorkalziums beim Menschen; von 

0. Adler und L. Pollak. (Wien. klm. Woch. 
1918. Nr. 26. S. 722.) 

Es wurden hauptsächlich die Wirkungen intra¬ 
venöser Chlorkalziuminjektionen beim Menschen 
studiert, die mit l.öproz. (kristallwasserfreier) Chlor¬ 
kalziumlösung angestellt wurden, fm ganzen kamen 
50 Fälle zur Beobachtung. Die injizierte Menge 
schwankte zwischen 0,075 und 5,25 wasserfreies 
Chlorkalzium. Die Dauer betrug bis zu 28 Minuten. 
Die Pulszahl nahm deutlich ab, in lß°/o der Fälle 
*urde Arhythmie beobachtet. Am Schlüsse der In¬ 
jektion zeigte sifti mitunter Kopfschmerz, Schwindel, 
Blässe des Gesichtes. Blutdruck und Atmung zeigten 
kein besonderes Abweichen von der Norm, Die 
Leukozytenzahl zeigte eine deutliche Abnahme, da¬ 
gegen war die Viskosität des Blutes nicht verändert. 
Die Gerinnungszeit war in etwa der 50 u / o der Fälle 
etwas verkürzt (die angewandte neue Methode zur 
Bestimmung der Gerinnungszeit wird sehr ausführ¬ 
lich beschrieben). Die Diurese war vermehrt, mit¬ 
unter erheblich. In 2SPf 0 der Fälle trat Tempe¬ 
ratursteigerung mit oder ohne Schüttelfrost ein, im 
Maximum bis auf 40,8». Die Pulsfrequenz ent¬ 
sprach dabei der Temperatursteigerung. 

Bachem (Bonn). 

20. THerapeutische Erfahrungen mit 
Argochrom bei Infektionskrankheiten; von 

S. Pol lag. (Therap. d. Gegenw. 1918. S. 194.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. H. 1. 


Mil intravenösen Injektionen von Argochrom, 
einer Verbindung von Melhylcnbiaunilrat und Silber- 
nitrat 20»/ „ Silber enthaltend) hat P. bei einer 
Reihe von Infektionskrankheiten günstige Erfolge 
erzielt. So erwies es sich als ausgezeichnetes sym¬ 
ptomatisches Mittel in der 7 , i//j/iM.'behandlung; die 
Krankheitsdauer wurde verkürzt, Darmblutungen 
traten nicht auf. Schädigungen durch das Mittel 
konnten nicht beobachtet werden, ln gleicher Weise 
wirkte es symptomatisch günstig bei septischer An¬ 
gina. Diphtherie, Endokarditis, septischer Zvstopye- 
litis. septischer Meningitis und Malaria. Hierzu kann 
hei teiner Bakteriämie Sepsis) eine direkte spezi¬ 
fische Wirkung treten; eine solche darf nach der 
I vorliegenden Literatur auch hei Gelenkrheumatismus 
I und Puerperalfieber angenommen werden. Für die 
Injektion eignen sich Gaben von 0,2—0,4 in 10 bis 
! 20 ccm Wasser, die Lösung soll klar sein, 
j Bakteriologische Versuche ergaben eine Entwick¬ 
lungshemmung stark verdünnter Lösungen Dipti- 
theriebazillcn. Strepto-* und Staphylokokken und 
Typhushazillen gegenüber. Auch im bakteriologi¬ 
schen llesinfekl ionsversuch wurden Diphtherie¬ 
bazillen und Streptokokken, weniger Typhusbazillen, 

, von verdünnten Lösungen abgetütet. 

Bachem iBonn). 

21. Ein Fall von Dämmerzustand nach 
Neosalvarsan-Injektion; von L. Sztanoje- 

j vits. (D. Militärarzt 1918. Nr. 1. S. 13.) 

Ein Arzt spritzte sich selbst wegen Malaria 0,45 g 
Ncosalvarsan intravenös ein. Am folgenden Tage 
| traten plötzlich Sinnestäuschungen, Illusionen mit 
1 Seil slheschuldigung und triebhaften Handlungen auf 
bei gleichzeitiger Temperatursleigerung. Nachträglich 
I bestand nur eine schleierhafte Erinnerung an das 
ganze Krankheitshild, das als Dämmerzustand auf- 
gefaßt weiden muß. Am nächstfolgenden Tage war 
der Zustand wieder normal. Ob der Dämmerzustand 
auf das Fieber oder auf die toxische Wirkung des 
Xeosalvarsans zurückzuführen ist, bleibt unentschie¬ 
den. Potate.rium kam nicht in Betracht. 

Bachem (Bonn). 

22. Ein Fall von Perforationsperitonitis 
nach Tierkohlebehandlung; von A. v.Wini- 
warter. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 11. S.298.) 

Ein hlutig-sehleimiger Darmkatarrh, der klinisch 
als Dysenterie angesprochen wurde, konnte nach 
10 Tagen mittels Seruminjektion und großen Dosen 
Tier kohlt (mehrere Tage lang 3mal täglich 3 Eß¬ 
löffel) geheilt werden. In der 8. Woche traten plötz¬ 
lich stürmische Erscheinungen einer) Perforations- 
Peritonitis ein, als deren Ursache sich bei der Ope¬ 
ration ein Loch im Sigmoideum fand. Der Fall, der 
' zur Vorsicht bei der Tierkohlebehandlung mahnt, ist 
offenbar so aufzufassen, daß durch die vergebliche 
Bemühung des Dickdarms, sich der Kohle zu ent¬ 
ledigen, schließlich eine Muskelhypertrophie ent- 
1 stand und die jetzt erst recht kräftig gegen das rein 
i mechanische Hindernis 'der Tierkohlenskybala an- 
I kämpfende Peristaltik an einem Locus minoria 
! resistentiae, einem vernarbten DickdarmgeschwQr, 
i eine Perforation erzeugt hat. 

| Einen ähnlichen Fall, in dem Bolus alba die Schuld 
des Hindernisses war, hat unlängst Bungarl (D. 
med. Woch. 1917. S. 1528) veröffentlicht. 

Bachem (Bonn). 

23. Über das Auftreten toxischer Kiefer¬ 
nekrosen Infolge antiluetischer Behand- 
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lung; von W. Schulze. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. S. 366. 1918.) 

Während bei einer antiluetischen Behandlung 
mit Salvarsan Kiefernekrosen nicht vorzukommen 
scheinen, solche auch im Tierexperimeot nicht be- 
beobachtot worden sind, konnten verschiedene Fälle 
beschrieben werden, in denen die Injektion grauen 
Öls bzw. Merzinols neben Stomatitis Kiefernekrosen 
hervorrief. In der Lesserschen Poliklinik wurden so¬ 
gar Fälle von Quecksilbervergiftung beobachtet, wo 
zur Stomatitis rasch schwere Schädigungen des Ver- 
dauungs-, des uropoetischen und des Nervensystems 
hinzutraten, die in kurzer Zeit zum Tode führten. 

Bachem (Bonn). 

24. Über Dinitrobenzolvergiftung; von 

0. Olsen. (Med. Klin. 1918. Nr. 24. S. 589.) 

Hervortretende Erscheinungen der beschriebenen 
Fälle sind Blutveränderungen morphologischer und 
chemischer Art (Hämatinämie), Veränderungen der 
Erythrozytenresistenz gegenüber hypotonischer Koch¬ 
salzlösung, Ikterus (Hämatin + Bilirubin-Ikterus), 
Milz- und Leberschwellung, Urobilin- und Indikan- 
urie. Symptome von seiten des Zentralnerven¬ 
systems, der Verdauungsorgane und des Kreislauf¬ 
systems treten zurück oder bleiben nur angedeutet. 
Gegen die scheinbare Harmlosigkeit der Kreislauf¬ 
schädigungen spricht indessen eine bei einem Falle 
beobachtete, bei scheinbar völlig wiederhergestellter 
Gesundheit plötzlich aufgetretene schwere Kreislauf¬ 
schwäche. Der Befund von Doehleschen Leuko- 
zytenplasmakörpejchen weist auf deren Entstehung 
durch Giftwirkung auf die weiße Blutzelle hin. Be¬ 
ziehungen zur perniziösen Anämie bestehen "auf 
hä matologischem und pathologisch - anatomischem 
Gebiet. Auch das chemische Umwandlungsprodukt 
aus dem Hämoglobin — das Hämatin — ist bei der 
Dinitrobenzolvergiftung und der perniziösen Anämie 
das gleiche. Der Hämatingehalt des Blutes bedingt 
höchstwahrscheinlich die Erscheinung der Hyper- 
chromie. Bachem (Bonn). 

25. Einiges über Kampfgasschädigung; 

von E. Flusser. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 15. S. 413.) 

Während die bei' Gasangriffen in der neunten 
Isonzoschlacht verwendeten Gase mehr oder weniger 
schwere katarrhalische Erscheinungen der Atmungs¬ 
organe hervorriefen und ii) schweren Fällen unter 


putrider Bronchitis und Lungengangrän zu Tode 
führten, zeigte sich bei den in der elften Isonzo¬ 
schlacht durch Gasgranaten Beschädigten ein akutes 
vesikuläres Lungenemphysem mit Barefikation der 
Alveolen. Das klinische Krankheilsbild war durch 
Atemnot und allgemeine venöse Stauung, im weiteren 
Verlaufe durch allgemeine Vergiftung und Koma ge¬ 
kennzeichnet. Die leichteren Fälle zeigten geringe 
katarrhalische Erscheinungen und regelmäßig Tempe¬ 
ratursteigerungen. Die Behandlung ist rein sympto¬ 
matisch. Sauerstoffeinatmungen wirken schädigend 
durch Reizung der frisch entzündeten feinsten Luft¬ 
wege. Spätfolgen nach überstandener Gasvergiftung 
wurden nie beobachtet. Solche Angaben von Sol¬ 
daten sind vorsichtig zu beurteilen. 

Bachem (Bonn). 

26. Wahrnehmungen bei Kampfgas¬ 
vergiftungen; von F, Böhm. (D. Militärarzt 
1918. Nr. 16. S. 41.) 

An österreichischen Soldaten konnte deutlich die 
Wirkung zweierlei feindlicher Kampfgase festgestellt 
werden: Die aus Gasgranaten stammenden Gemische 
bewirkten entweder Atembeklemmung (Dyspnöe) 
oder Schleimhautreixung (Stick- oder Reizgase). — 
Die Symptome bei der ersten Vergiftungsart be¬ 
stehen in Druckgefühl auf der Brust, Lufthunger, 
Brennen in Augen und Rachen; dabei besteht starke 
Unruhe, das Bewußtsein ist bis kurz vor dem Tode 
erhalten, die Atmung ist krampfhaft, das Sputum 
rostfarbig, Haut und Schleimhäute zyanotisch, be¬ 
schleunigte Herztätigkeit bei kleinem und weichem 
Puls; auskultatorisch findet sich an den unteren 
Lungenpartien kleinbasiges Rasseln. Während hier¬ 
bei Atembeschwerden im Vordergründe standen, über¬ 
wog bei den Angriffen mit „Heizgas" Reizung der 
Konjunktivs und der Mund- und Rachenschletm- 
haut. Die Wirkung des Reizgases war viel milder, 
da die Erscheinungen schnell zurückgingen. Eine 
Schädigung des Herzens wurde nicht beobachtet. — 
Zur Behandlung bewährten sich am besten Sauer¬ 
stoffinhalationen mit Alkoholdämpfen, daneben Ader- " 
laß (300 ccm) und Kochsalzinfusion. Während 
Kampfer nur vorübergehende Wirkung hatte, erwies 
sich Atropin in etwa 3maligen stündlichen Gaben 
von 1 mg subkutan günstig. 

Hunde und Katzen zeigten im Gas (in welchem, 
ist aus dem Original nicht ersichtlich, Ref.) große 
Unruhe ohne nachteilige Folgen. Von Pferden erlag 
jedoch ein Teil dem Gasangriff. Bachem (Bonn). 
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27. Neuere Anschauungen über das 
Wesen der Arteriosklerose und ihre Be¬ 
handlung; von Schlayer. (Württemb. Korr.- 
Bl. 1918. Nr. 12. S. 105; Nr. 13. S. 115.) 

Nach einleitenden Vorbemerkungen über die patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage betont Sch., daß schon 
sehr frühzeitig im allgemeinen der Beginn der 
.Arteriosklerose gefunden werden kann. Diese inaktiv 
zu nennende Arteriosklerose unterscheidet sich 
wesentlich in der Behandlung der aktiven. Während 
•bei ersterer eine rege Tätigkeit in bestimmtem Rah¬ 
men nützlich ist, bedarf die letztere der Ruhe. Ab¬ 
fällig äußert sich Sch. über das Jodkali. 

Cordes (Berlin). 

28. Die diuretische Wirkung der Kriegs¬ 
kost; von C. Feilchenfeld. (Med. Klin. 1918. 
•Nr. 1. S. 13.) 


F. betont die vielen Klagen über Steigerung der 
Diurese durch die Kriegskost, hat, wo es sich um 
häufige Störung der Nachtruhe handelt, mit gutem 
Erfolge 2mal täglich eine Pille von 0,003—0,004 
Strychnin gegeben. Cordes (Berlin). 

29. Wüstensanatorium Bab el Wadi; von 

L. Rabl. (Zeitschr. f. Balneol. 1917/18. Nr. 
23/24. S. 147.) 

Beschreibung des bekannten Wüstensanatoriuma 
in der Nähe von Assuan (Ober-Ägypten). R. unterzog 
sich der Mühe, in den 4 Wintermonaten 1913/14 
3mal täglich die relative Feuchtigkeit zu messen. 
Diese war meistens abends (8 Uhr) am geringsten 
und betrug alsdann manchmal nur 4°. Die hierdurch 
bedingte starke Wasserabgabe geschieht nicht, wie 
man bisher anzunehmen pflegte, durch die Schweiß¬ 
drüsen, sondern durch die Lungen. Der südlich von 
; Assuan liegende große Nilstaudamm hat auf die 
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relative Feuchtigkeit des Wüstensanatoriums keinen 
Einfluß. Auch maß R. die Tagestemperaturen. Die 
Tagesdauer ist im Dezember und Januar lOstündlg, 
im Februar 12stündig, im November und März 
lßstündig. — Weiterhin werden genaue Angaben 
über die Ausführung der Sonnenbäder gemacht; der 
der trockene keimfreie Sand erlaubt auch die An¬ 
wendung von Sandbädern. 

Zur Behandlung eignen sich chirurgische Tuber¬ 
kulosen (Knochen- und Drüsentuberkulose) sowie 
Arthritiden. Durch das Wüstenklima werden ferner 
Katarrhe der oberen Luftwege und Bronchialasthma 
günstig beeinflußt; auch sekundäre Nierenerkran¬ 
kungen (nach Infektionskrankheiten) kommen schneller 
zur Heilung; Wüstenklima soll auf parenchymatöse 
chronische Nephritis keinen heilenden Einfluß haben, 
interstitielle Nephritis bildet sogar eine Kontraindi¬ 
kation. Bachem (Bonn). 

30. Über den Ersatz einzelner Klimate 
durch andere auf Grund ihrer physiologi¬ 
schen Wirkungen; von A. Loewy. (Zeit- 
schr. f. Balneol. 1917/18. S. 18.) 

Während wir in Deutschland nur wenige Kurorte 
mit subalpinem, Klima (700—1000 m Höhe) haben, 
werden wir trefflich durch die österreichischen Kli¬ 
mate (Orte zwischen 1000 und 1600 m Höhe) ergänzt. 
Ferner hat Österreich ein wärmeres Seeklima als 
Deutschland. L. bespricht kurz die Charakteristika 
der Hauptklimate: das Höhenklima wirkt blutkörper¬ 
chenbildend durch Reiz auf das Knochenmark sowie 
durch Ansatz von stickstoffhaltigem Material; auch 
zahlreiche andere Funktionen des Körpers werden 
gesteigert. Die Ursache hierfür liegt bekanntlich 
außer in der Luftverdünnung in der starken Be¬ 
lichtung. Statt der schweizerischen sollten einige 
österreichischen Kurorte in Zukunft zu Sommer- und 
Winterkuren herangezogen werden (Semmering, 
Grosse nsaß, Schmecks, Lengenfeld, St. Anton, Cor¬ 
tina d’Ampezzo, Madonna di Campiglio). — Von Sce- 
klimaten haben warme Wintertemperaturen außer 
den südenglischen und den Kanalinseln, der Riviera 
usw. noch die österreichische Adriaküste mit den 
vorgelagerten Inseln; Abbazzia, Lesina, Lussin, 
Lissa. Sie bilden den Übergang zum warmen See¬ 
klima mit hoher Feuchtigkeit, wie Algier, Korsika, 
Korfu, Madeira, 'kanarische Inseln usw. Statt ihrer 
ist in Zukunft die dalmatinische Küste aufzusuchen. 
— Im Wüstenklima wird nur die Wasserabgabe von 
der Haut, nicht die Salz- und N-Menge gesteigert, 
womit Nierenkranken geholfen ist. Die übrigen Vor¬ 
züge des Wüstenklimas (gleichmäßige Lufttempe¬ 
ratur, hohe Wintertemperatur usw.) finden sich z. B. 
auch an der Mittelmeerküste Spaniens. Als Ersatz 
für das trockene Klima Ägyptens sollen sich die tür¬ 
kischen Provinzen Asiens — jedoch nicht für den 
Winter — eignen. Bachem (Bonn). 

31. Beobachtung der Hautkapillaren 
und ihre klinische Bedeutung; von E.Weiß. 
(Württemb. Korr.-Bl. 1918. Nr. 4. S. 27; Nr. 5. 
S. 37.) 

Im Hinblick auf die Bedeutung der Kapillaren für 
den Kreislauf erscheint der Wunsch nach einer ein¬ 
fachen Methode der Kapillarbeobachtung begreiflich, 
ff, bildete eine solche für die Kapillaren der Körper¬ 
oberfläche, die allein in Betracht kommen können, 
aus. Bei mikroskopischer Betrachtung der Haut oder 
Schleimhaut unter kräftigem auffallendem Licht 
werden die oberflächlichen Gefäße dadurch sichtbar 
gemacht, daß die Haut durch Betupfen mit belie¬ 
bigem öl transparent gemacht wird. Die günstigste 
Stelle ist die nächste Umgebung des Nagelrandes, 


wo die absterbende Epidermisschicht unversehrt er¬ 
halten ist. Die Beobachtung erfolgt mit kleiner Ver¬ 
größerung. Es läßt sich Form und Anordnung der 
Schlingen und die in ihnen herrschende Strömung 
beobachten. Die betreffenden Gefäße sind echte 
Kapillarschlingen, wie man aus der Strömung er¬ 
kennt, sowie aus dem Dickenunterschied zwischen 
dem etwas schmaleren arteriellen und dem venösen 
Schenkel, aus der Erweiterung des letzteren bei 
Stauungszuständen und der langsameren Bewegung 
in diesem. Der venöse Schenkel liegt oberfläch¬ 
licher. — Es ist möglich, mit der Methode die Insulfi- 
xiem des Kreislaufes tu prüfen. Staut man rasch 
bis über Maximaldruck an, so hört bald die Strö¬ 
mung in den Kapillaren auf; läßt man den Druck 
langsam absinken, so kommt bei normalem Kreis¬ 
lauf die Strömung bei einer Druckhöhe wieder ln 
Gang, die nur wenige Millimeter unter dem Maximal¬ 
druck liegt. Bei Kreislaufschwäche wird die Differenz 
zwischen Maximaldruck und Druck bei Wiederbeginn 
der Strömung um so größer, je stärker die Kreislauf- 
• Insuffizienz ausgesprochen ist. Beim Gesunden be¬ 
trägt die Differenz etwa 5 mm Hg, beim Kranken 
55—65 mm Hg. — Ausführliche Mitteilungen über 
die Verwertbarkeit der Methode für diagnostische 
Zwecke folgen. Kadner (Dre3den-Loschwitz). 

32. Über Milchtherapie; von H. Reiter. 
(D. med.Woch. 1918. Nr. 7. S. 175.) 

R. sagt; „Auf schwankendem, unsicheren 
Grunde, unter Voraussetzungen, die keineswegs be¬ 
wiesen waren, wurde ein Gebäude'* —■ die parente¬ 
rale Milchtherapie — „errichtet, dessen Daseins¬ 
berechtigung bisher noch nicht erwiesen ist*'. Gänz¬ 
lich unbewiesen sei die Voraussetzung, daß viele 
Krankheiten durch Fieber günstig beeinflußt werden, 
und unbegründet die Forderung, zu versuchen, zu 
therapeutischen Zwecken Fieber zu erzeugen, wozu 
die Milch als ein jederzeit zur Verfügung stehendes 
Eiweißgemisch, für dessen gleichmäßige Herstellung 
der Tierorganismus als eine sehr verläßliche che¬ 
mische Finna Garantien biete, ausgezeichnet ge¬ 
eignet sei. — Die Milchtherapie könne nicht in den 
Schatz unserer therapeutischen Hilfsmittel auf ge¬ 
nommen werden, so lange nicht auf der Basis exakter 
i experimenteller Forschung der Beweis erbracht ist, 
daß die parenterale Einverleibung von Milch in 
protoplasma-aktivierendem Sinne wirksam sein kaim, 
und bevor es nicht gelingt, für diese positive Wir¬ 
kung bestimmte gesetzliche Prinzipien aufzudecken, 
die eine solche aktive Wirkung mit Sicherheit ver¬ 
bürgen. Es sei im Gegenteil davor zu warnen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


33. Über die Häufigkeit der (inaktiven) 
Tuberkulose; von E. G-yenes und R. Weiß- 
inann. (Wiem kiin. Woch. 1919. Nr. 3. S. 74.) 

G. u. W. machen darauf aufmerksam, daß sich 
die Häufigkeit der inaktiven Tuberkulose mit Hilfe 
der Tuberkulinreaktion auch am Lebenden mit abso¬ 
luter Genauigkeit ermitteln läßt, und zwar unter Ver¬ 
wendung der von F. Hamburger ausgearbeiteten 
Methode der Stichreaktion. Die mit der Kutanreak¬ 
tion gefundenen Zahlen seien viel zu niedrig. Von * 
G. u. W. wurde nach folgender Methode gearbeitet: 
Anfangsdosis 1 mg Alttuberkulin (oder 1 cm 3 einer 
lOOfachen Verdünnung in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung) subkutan an einem Vorderarm appliziert. 
Geachtet wurde nur auf lokale Reaktion, dem Injek¬ 
tionsdepot entsprechend. Bei negativer oder fraglicher 
Reaktion wurde nach einer Woche abermals 1 mg 
subkutan eingespritzt. Die meisten der primär Nega- 
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tiven reagierten nun wegen der einstweilen einge- . 
tretenen Sensibilisierung. Die nun abermals Nega¬ 
tiven erhielten 2-1- Stunden später als 3. Injektion ! 
10 mg subkutan. Die auch nach dieser Negativen ; 
erhielten nach einer Pause von 1 Woche wieder zu¬ 
erst ! mg (4. Injektion), wenn negativ oder fraglich l 
24 Stunden später 10 mg (5. Injektion), wenn ne¬ 
gativ nach weiteren 24 Stunden 100 mg (6. Injek¬ 
tion), Die nun noch Negativen wurden als tuber¬ 
kulosefrei angesehen. — Die große Mehrzahl der 
überhaupt Positiven reagierte schon auf die 4. In¬ 
jektion, nur wenige erst auf die 2. bis 6. — Von 
477 untersuchten Mannschaftspersonen reagierten auf 
diese Methodik nur 10 nicht. ÖS"/,, teuren schon 
tuberkulös inlhirrt. Bei Einteilung nach dem Alter 
zeigte sich, daß von den lb—20 Jahre alten Indi¬ 
viduen 91,5%. von den 21—25 Jahre alten 98,3%. , 
von den 26—80 Jahre alten 98,6% reagierten. Von i 
31—40 Jahre alten Leuten waren 100% tuberkulös. 
Von der ländlichen Bevölkerung waren im AlleT von 
IS—20 Jahren nicht so viele schon im Pubertätsalter 
angesleckt, als von der Wiener Bevölkerung. — 
Wenn Gesunde bzw. I.eichtkranke, nicht Fiebernde 
zur Fntersuchung herangezogen werden, erweise i 
sich somit die mathematische Genauigkeit der Tuber- , 
kulinslichrcaklion. Kadner (Dresden-Loschwitz). , 

I 

34. Zur Theorie der Wirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen bei Tuberkulose; von 

H. Grau. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 48. 
S. 1555.) 

Gr. verwirft die Anschauung von Kisch, daß 
bei der Sonnenbestrahlung die Wärmestrahlenwir- 
kung allein in Krage käme, daß also die Helio¬ 
therapie auf eine natürliche Hyperämiebehandlung 1 
hinauslaufe, und kommt auf Grund seiner klinischen 
Beobachtungen zu dem Schluß, daß die Bestrahlung 
mit der künstlichen Höhensonne eine direkte Reiz¬ 
wirkung auf den tuberkulösen Herd, offenbar auf 
dem Wege des Kreislaufs ausübon kann und daß 
dabei Herdreaktionen und Veränderungen im Immu¬ 
nitätszustande de9 Körpers entstehen können. Bel 
der Behandlung äußerer Tuberkulosen mag auch die 
Wärmehyperämie eine Rolle spielen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). * 

35. Zur Tuberkulosebehandlung mit 
Partialantigenen nach Deycke-Much; von 

Kwasek und TancrA (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 7. S. 169.) 

Nach Anlegung der Intrakutanreaktion mit 
M Tb R., bzw. A, F und N in den von Altstadt 
angegebenen Verdünnungen wurde der Intrakutan¬ 
titer innerhalb 4 —8 Tagen abgelesen und die An¬ 
fangsdosis für die therapeutischen Injektionen hier¬ 
nach bestimmt. Die Injektionen wurden täglich, 
jedesmal um die Hallte der vorhergehenden Dosis 
steigend, vorgenommen. Es wurde jedesmal, ohne 
dem Patienten Beschwerden zu verursachen, bis zur 
Stammlösungskonzentratiofl Vorlegungen, so daß die 
jeweilige Injektionsdauer, je nach Konzentrationshöhe 
der Anfangsdosis, 3—6 Wochen betrug. Wieder¬ 
holungskuren, wenn nötig, nach 3wöchentlichen 
Pausen. Behandelt wurden 47 Lungentuberkulosen, 

4 Urogenitaltuberkulosen, eine reine Drüsentuberku¬ 
lose. Die Behandlung betrug durchschnittlich 
6 Monate. —' In 4 Fällen, darunter 2 offenen Tuber¬ 
kulosen mit Fieber und Bazillenbefund, schwanden 
schon nach einer Injektionskur alle Krankheitssym¬ 
ptome. In einem Falle wurde die Injektionsserie 
4mal wiederholt mit gleichem Ergebnis. Bei 5 Pa¬ 
tienten mit positivem Bazillenbefund, fieberhaften 
Temperatursteigerungen, mäßig ausgedehnten Infil¬ 


trationsherden fiel in durchschnittlich ßmonatlicher 
Behandlung Aas Fieber nach durchschnittlich einer 
Injektionskur; 2—6 kg Zunahme, stationärer Befund. 
Bei 3 Kranken wurde Absinken der Temperatur bet 
(lleichbleihen aller übrigen Symptome (schwere in¬ 
filtrative Lungenprozesse) beobachtet. Das Körper¬ 
gewicht blieb konstant. Ganz unbeeinflußt blieben 
11 Fälle, die klinisch eine leichtere Krankheitsform 
zeigten als G nippe 2 und 3, auch die Urogenital¬ 
tuberkulosen. 24 Patienten — leichteste Spilzenaffek- 
tionen bis zu schweren ausgebreiteten Lungenherden — 
blieben progredient. Die Drüsenluherkulose blieb un¬ 
beeinflußt. Andere Drüsen- und Larynxkomplika- 
tionen ebenfalls. In einigen Fällen schien die Be¬ 
handlung einen blutungsbegünstigenden Einfluß zu 
haben. Von den 4 Heilungen wurden 3 mit einer 
einzigen Injektionskur erzielt und bei 3 mit MTbR. 
allein. — Eine maximale Reaktivität ist weder pro¬ 
gnostisch noch im Sinne einer Heilung zu verwerten. 

Kadner (Drcsden-Loschwitz). 

36. Behandlung von Nieren- und Peri¬ 
tonealtuberkulose durch aktive Immuni¬ 
sierung nach Deycke-Much; von S. Alt- 
staedt. (Zeitschr. f. Tubcrk. ’Bd. 28. H. 6. 
S. 369.) 

Bei der Behandlung von Nieren- und Peritoneal¬ 
tuberkulose werden mit der Deycke-Muchschen Me¬ 
thode überraschend gute Erfolge erzielt. Von IS 
schweren Fällen von ATV/rntuberkulose wurden 9 
vollständig geheilt. 5 gebessert und 2 nicht beein¬ 
flußt. Die Kur dauerte 4 Monate, und nach 8 Mo¬ 
naten nochmals 4 Wochen. Blutungen traten nur 
am Schluß der Behandlung bei Anwendung großer 
Dosen als Ausdruck einer Herdreaktion auf. Bei den 
11 Fällen von Peritonealtuberkulose besserte* sich 
das Allgemeinbefinden wesentlich. Es trat Gewichts¬ 
zunahme von 4,5—11,3 kg ein. Das Fieber ver¬ 
schwand meist innerhalb 14 Tagen. Bei 6 Fällen 
mit Exsudat verschwand der Aszites ohne Reaktion. 
Meist genügte eine Behandlungsdauer von 6 bis 
8 Wochen. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

37. Wert der Körperbewegung zur Dia¬ 
gnose von aktiven tuberkulösen Lungen¬ 
affektionen, insbesondere der Lungen¬ 
spitzen; von Sorge und Maendl. (Med. 
Klin. 1918. Nr. 10. S. 229.) 

Bei der ersten Gruppe von zweifelhaften oder 
inaktiven Spitzenerkrankungen ergab die Bewegungs¬ 
prüfung in 55% (18 von 33) der Fälle eine deutliche' 
Herdreaktion. Zu der zweiten Gruppe gehören 
27 Fälle mit stationär gewordenen, me'hr oder weniger 
deutlichen, auskultatorischen Spitzenbefunden, von 
denen 21 (78%) ein positives Prüfungsresultat 

gaben. Die erste Prüfung besteht in einem Marsch 
von % Stunden auf ebenem Wege bei militärischem 
Marschtempo, die zweite in einem Marsch von 
1 % Stunden und die dritte in einem ebensolchen bei 
gleichzeitiger Steigerung. Die Methode hat sich als 
wertvolles und einfaches Mittel bewährt, um die 
Aktivität und Heilstättenbedürftigkeit bei klinisch 
unklaren Fällen zu entscheiden, und ein Urteil über 
den Grad der Ausheilung und Arbeitsfähigkeit bei 
stationär gewordenen oder scheinbar abgeheilten 
Fällen zu bekommen. Frankel (Heidelberg). 

38. Die Behandlung lungenkranker Sol¬ 
daten in klimatischen Kurorten und Heil¬ 
anstalten; vod R. Bälint (Wien. med. Woch. 
1918. Nr. 6. S. 253.) 

Obwohl die Gefahr der Tuberkuloseübertragung 
im Kriege nicht sehr bedeutungsvoll sei, berge die 
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Krankheit doch die große Bedeutung der Kriegs¬ 
seuchen in sich, da die heimkehrenden kranken Sol¬ 
daten eine Quelle der Ansteckung für die bürgerliche 
Bevölkerung werden können. Daß die Tuberkulose- 
Sterblichkeit unter den Städtebewohnern in Kriegs¬ 
jahren und unmittelbar danach sich sehr erheblich 
steigert, dann aber rapid abfällt, komme nicht daher, 
daß zahlreiche Neuinlektionen stattgefunden haben, 
sondern daher, daß latente Prognose aktiviert wur¬ 
den. Diese Wirkung des Krieges kann wegen Ver¬ 
minderung der Infektionsquellen eher als günstig 
aufgefaßt werden, wenn verhindert wird, daß die so 
aktiv gewordenen Fälle zu Quellen neuer Infektion 
werden: durch entsprechende Behandlung und an¬ 
dererseits durch Isolierung tuberkulöser Soldaten; 
dies wird sich danach richten, ob es sich um un¬ 
heilbare oder heilbare Kranke handelt. Erslere 
müssen zeitlebens von der Familie ferngehalten wer¬ 
den (städtische Krankenhäuser, Baracken in der Nähe 
ihrer Familien). Letztere sind in Behandlung zu 
bringen, in klimatisch gut gelegene Heilanstalten, 
je nach Individualität, wo sie geeignete Ernährung, 
Beschäftigung und Belehrung über ihr Leiden er¬ 
halten können. Aus den Anstalten entlassen werden 
dürfen sie erst, wenn der Prozeß ein geschlossener 
geworden ist. gutartige Fälle auch, wenn es sich um 
genügend intelligente Leute handelt, um in der An¬ 
stalt Selbstdisziplin gelernt zu haben. Die ge¬ 
schlossenen Fälle sollten bis zum Aufhören der Akti¬ 
vität in den Anstallen zurückgehalten werden. : 
Frontdiensttauglich werden solche nur sehr selten. | 
- - Es sei zu bedenken, welche immense Bedeutung , 
der richtigen Lösung dieser Fragen vom Gesichts- 
punkte der Ökonomie der Arbeitskraft der Länder 
zukommt. Sic sind auch vom Standpunkt der Inva- 
lidenfürsorge auf das Sorgfältigste zu beurteilen. — 
Von nicht tuberkulösen Lungenkrankheiten erwähnt 
B. die pleuritischen Exsudate, die besonders nach 
Lungenschü'sscn auf treten , meist mit Hämathorax, 
und gibt Fingerzeige für ihre Therapie. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


39. Über Skorbut; von Tuchler. (Med. 
Klin. Nr. 4. S. 112.) 

Vorläufige Mitteilung über eine größere Anzahl 
von Skorbutfällen mit mikroskopischen Befunden der 
Skorbutgeschwüre. Es handelt sich nach T. bei 
Skorbut wahrscheinlich um eine Infektionskrankheit, 
hei der schlechte und einseitige Ernährung, das Be¬ 
wohnen dunkler feuchter Behausungen prädispo¬ 
nierend wirkt. Cordes (Berlin). 

40. Die Förderung der Röntgendiagnose i 
des hochsitzenden Ulcus der kleinen Kur¬ 
vatur durch Untersuchung in linker Seiten¬ 
lage; von E. Schlesinger. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. 1918. Nr. 25. S. 343.) 

Die persistierende spastische Kontraktur der 
großen Kurvatur, eine der verläßlichsten und häufig 
auch einziges Anzeichen eines Ulcus der kleinen 
Kurvatur, kann bei hohem Sitz nach Auffüllung des 


41. Über gehäuftes Auftreten von Ach- 
' lorhydrie; von v. F. Bech er. (Wien. med. Woeli. 

; 1917. Nr. 51. S. 1615.) 

Die Funktionsprüfungen wurden nach der Me- 
' thode von Ehrmann vorgenommen (300 ccm 
; 5°/„ Alkohol + 0,15 g Natr. salicvl. — Ausheberung 
I nach 30 Minuten). Es fanden sich auffallend viele 
Sub- und Anaziditäten, ohne daß sich eine einheit¬ 
liche Ursache feststellen ließ; es kommen vielmehr 
mehrere ätiologische Momente in Frage: psychische 
Einflüsse, Gastritis infolge wahllos zugeführter Nah¬ 
rung, Aufnahme zu geringer Nahrungsmengen und 
reizloser Speisen (Ausfall animaler Kost). 

Geppert (Hamburg). 

| 

42. Der nervöse Darmspasmus; von E. 

i Liek. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 52. S. 
1639.) 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß ner¬ 
vöse Darmspasmen funktioneller Art nicht selten 
Appendizitis Vortäuschen und häufig zu irrigen 
chirurgischen Indikationen Veranlassung geben. Es 
wird eine exaktere Diagnose der Appendizitis ge¬ 
fordert und eine schärfere Begrenzung der Anzeige 
für einen chirurgischen Eingriff, damit die häufigen 
negativen Operationsbefunde vermieden werden. 

G e p p e r t (Hamburg). 

43. Die antagonistische Behandlung 
chronischer Darmstörungen mit Koli¬ 
bakterien; von A. Nißle. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 2. S. 29.) 

N. betont, daß bei vielen chronischen Darmerkran¬ 
kungen die primäre Ursache der Erkrankung in 
einem minderwertigen Kolistamm zu suchen ist und 
sieht in der antagonistischen Kolitherapie für diesen 
Zustand einen wichtigen Heilfaktor. Alles Nähere 
ergibt die mit Fällen belegte Originalarbeit. 

Cordes (Berlin). 

44. Über enteritische Erscheinungen 
bei der Serumkrankheit; von H. Widmer. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 125. S. 51. 1918.) 

Während beim Meerschweinchen der anaphylak¬ 
tische Symptomenkomplex sich vor allem in Krampf¬ 
zuständen der Bronchialmuskulatur äußert, treten 
heim Hund soporöse Zustände und Erscheinungen 
von seiten des Magen-Darmtraktus auf. Die Serunr- 
krankheit beim Menschen darf wohl zweifellos, wie 
das K r e h 1 besonders hervorhebt, als eine beson¬ 
dere Form der Anaphylaxie angesehen werden, und 
zwar auch dann, wenn nur eine einmalige Serum¬ 
injektion vorausgegangen ist. Den Darmerschei¬ 
nungen bei der Scrumkrankheit wurde bisher nur ge¬ 
ringe Bedeutung zugesprochen. W. beobachtete bei 
50 Fällen von Scrumkrankheit auf der Diphtherie¬ 
station ausgesprochene Darmerscheinungen bei 36 
dieser Fälle. Diese Enteritiden, welche besonders 
bei Kindern im 1. bis 6. Lebensjahr auftraten, 


Magens mit der Höntgenmahlzeit außerhalb des 
Kontraslschattens fallen und dadurch am Schirm 
und auf der Platte unsichtbar bleiben. Durch Lage¬ 
rung auf die linke Seite und eine leichte Abwärts¬ 
neigung des Oberkörpers gelingt es, die Kontrast¬ 
füllung über die Sanduhrenge lunwegzuführen, diese 
in den Bereich des tiefen Schwermetallschattens ein¬ 
zulagern und dadurch zu plastischer Darstellung zu 
bringen. Die Diagnose des Ulcus kann dadurch eine 
auf keine andere Weise zu erbringende Förderung 
erfahren. Kautz (Hamburg). 


waren teils rein katarrhalischer, teils membranöser 
oder hämorrhagischer Natur. In den Stuhlmem- 
hranen ließen sich häufig eosinophile Leukozyten 
nachweisen. Hieraus darf wohl auf lokale Darm¬ 
eosinophilie geschlossen werden. Im peripheren 
I Blut wurde niemals Eosinophilie beobachtet. Diese 
! Stuhleosinophilie spricht für einen Zusammenhang 
zwischen Anaphylaxie bzw. anaphylaktischer Ente¬ 
ritis des Hundes, bei der ebenfalls eosinophile Zellen 
I gefunden wurden, und der Seramkrankheit. 

! Kankeleit (München). 
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45. Durch Distomum entstandene Leber¬ 
entzündung; von W. v. Friedrich. ("Wien, 
ilin. Woch. 1917. Nr. 51. S. 1619.) 

Mitteilung eines Falles, der klinisch unter dem 
Bilde einer tuberkulösen Peritonitis verlief und erst 
bei der Autopsie aufgeklärt wurde. Es handelte sich 
um eine der seltenen Distomum-Erkrankungen. Es 
fanden sich eine größere Anzahl der Parasiten in den 
größeren und kleineren Gallengängen. Die hieraus 
resultierende Gallenstauung hatte das anatomische 
Bild der biliaren Zirrhose hervorgerufen. Eine .häu¬ 
figere Untersuchung des Stuhles auf Wurmeier hätte 
vielleicht eine sichere klinische Diagnose ermöglicht. 

G e p p e r t (Hamburg). 

46. Zur Frage der Leberperkussion; von 

A. Albu. (D. med. Woch. 1918. Nr. 10. S. 265.) 

Nach A. steht auch bei der vervollkommneten 
Zuelzerschen Methode der Leberperkussion der prak¬ 
tisch-diagnostische Wert dieser noch erheblich hinter 
den Ergebnissen der richtig ausgeführten Leberpalpo¬ 
tion zurück, wofür schwerwiegende Gründe angegeben 
werden. Bei weichen und entspannten Bauchdecken 
sei auch eine weiche Leberschwellung der Palpation 
gut zugänglich. Die Palpation gestatte außerdem 
Beurteilung der Konsistenz und der Oberflächen¬ 
beschaffenheit des Organes und auch der Gallenblase. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


47. Zur Nephrolithiasis arteriosclerotica; 

von M. Löh lein. (Med. Klin. 1918. Nr. 6. 
S. 136.) 

Entgegnung auf einen Artikel von Fahr, 28. Bd. 
des Zentralbl. f. Path. S. 409. 

L. vertritt vor wie nach die von Volhard- 
Fahr abweichende Überzeugung von der einheit¬ 
lichen kausalen Pathogenese der Hypertension und 
der Arteriosklerose, sowie der arteriosklerotischen 
Schrumpfniere. Cordes (Berlin). 

48. Das Bettnässen; von A. Hey mann. 
(Mflnehn. med. Woch. 1918. Nr. 2. S. 42.) 

Zusammenfassende Darstellung, die besonders 
Gewicht auf die Therapie legt und neben den allge¬ 
mein bekannteren Maßnahmen als besonders erfolg¬ 
reich die Epiduralinjektion nach C a t h e 1 i n emp¬ 
fiehlt. Cordes (Berlin). 

49. Zur Ätiologie der gegenwärtig weit¬ 
verbreiteten Enuresis und Pollakurie; von 

A. Rothschild. (D. med. Woch. 1918. Nr. 11. 
S. 292.) 

Aus theoretischen Gründen nimmt R. an, daß 
wahrscheinlich in vielen, vielleicht in allen Fällen 
die jetzt so häufigen Anomalien der Blasenfunktion 
bei der Zivilbevölkerung in der Heimat — Harn¬ 
drang, Enuresis usw. — hauptsächlich durch einen 
Reizzustand des Harnsystems bedingt sind, der durch 
die Art der jetxigen Ernährung, insbesondere die 
große Kochsahxufuhr bedingt sind. Therapeutisch 
erwies sich denn auch kochsalzarme Kost nützlieh. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

50. Zur eiweißarmen Diät bei akuter 
Nierenentzündung; von E. Wossidlo. (Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. 1918. Nr. 1. S. 9.) 

Von mehreren hundert Fällen von akuter Xieren- 
ntlxilndung behandelte W. etwa 53% mit eiweiß¬ 
armer Diiit — Eiweißgehalt weit unter 50 g am Tage* 
Die strengste Form bestand in Darreichung von 


1500 g Tee mit soviel Zucker, daß der Kaloriengehalt 
150 g betrug, 2 Tage hintereinander. Eine zweite 
Form bestand aus 600 g Zucker und 500 g Hafer¬ 
schleim, Eiweißgehalt 7,6 g, Salz 0,6 g, 2600 Kalorien 
(Zuckerdiät). Die dritte Form bestand aus 600 g 
Grießbrei, 500 g Schleimsuppe, 100 g Zucker, 100 g 
Butter. Eiweißgehalt 16,9 g, Kochsalz 0,8 g bei 2600 
Kalorien. Eine vierte Form setzte sich aus 300 g 
Suppe, 300 g Schleim, 200 g Gemüse, 100 g Kartoffeln 
und 100 g Butter — 2000 Kalorien —• zusammen. 
Der Vergleich zweier etwa gleich schwerer Fälle, 
deren einer ohne eiweißarme Diät, der andere mit 
Eiweißentziehung behandelt wurde, zeigt einen sehr 
günstigen Einfluß dieser. Bei Zuckerdiät (zweite 
obige Form) sinkt die Eiweißmenge von 24®/oo auf 
6®/ 00 , die Formelemente vermindern sich, die 
Ödeme nehmen ab. Die Harnstoffausscheidung steigt 
von 2,3 auf 15,2 täglich. Bei leichteren Fällen kann 
ein noch schnelleres Schwinden der Eiweißauaschel- 
dung auftreten. — Kriegskürzung des Berichtes. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

51. Zur Behandlung der akuten Nieren¬ 
entzündung mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Feldnephritis; von H. Guggen- 
heimer. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1917. 
Nr. 11. S. 340; Nr. 12. S. 355.) 

Nach G. hat sich die Berücksichtigung der Funk¬ 
tionsprüfung bei der Abgrenzung der einzelnen For¬ 
men der Nierenentzündung und besonders für die 
Behandlung sehr fruchtbar erwiesen. Histologisch 
werden die degenerativen Nierenprozesse — Ne¬ 
phrosen — von den entzündlichen — akute Glome¬ 
rulonephritis — unterschieden; diagnostisch spielen 
Blutdrucksteigerung und Hämaturie eine Rolle. Bel 
Nephrose tritt die erstere nie, die letztere fast nie 
auf. Schwere Epithelvcränderungen jedoch führen 
zu hochgradiger Albuminurie, Zylindrurie, ödem, 
hochgradigem llöhlenhydrops. Nach Munk treten 
bei Lipoidnephrose doppel lichtbrechende Fetttröpfchen 
auf, die sich im Polarisationsmikroskop leicht nach- 
weisen lassen (Nierenerkrankungen der Diphtherie, 
Syphilis, Tuberkulose, in der Schwangerschaft und 
toxische Formen: Sublimat). — Bei Glomerulo¬ 
nephritis ist fast immer wenigstens im Anfang der 
arterielle Blutdruck erhöht. Meist besteht Hämat¬ 
urie. Wassersucht kdnn fehlen. — Die Blutdruck- 
sleigcrung scheint an die diffuse Beteiligung der 
Nierengefäße gebunden; sie fehlt bei der herdför¬ 
migen Glomerulonephritis, die aber durch Hämat¬ 
urie von der Nephrose zu unterscheiden ist. Die 
leichte herdförmige Form der Glomerulonephritis 
(häufig bei Angina) scheint durch den Infektions¬ 
erreger selbst bedingt (oft im Harn nachweisbar), die 
diffuse dagegen durch die Giftstoffe von Mikroorga¬ 
nismen (Scharlach). — Im Felde waren gehäuft auf- 
trelende Nierenerkrankungen meist Glomerulo¬ 
nephritis. Scharlach spielte als Grundkrankheit keine 
Rolle, Angina war nur selten nachzuweisen. Aszen- 
dicrende Prozesse (von Zystitis) traten kaum hervor. 
Oft schien der nephritisclie Trozeß bereits in Ent¬ 
wicklung als — erst nachträglich — eine Infektion 
hinzutrat. — Die Nephritis scheine Teilerscheinung 
einer Allgcmeinerkrankung.'und zwar einer auch an¬ 
dere Gebiete des Körperkapillarsystems treffenden 
Schädigung zu sein. — Beim Zustandekommen sei 
Erkältung in vielen Fällen beteiligt. I m Aufflackern 
von alten l’rozessen handelte es sich nur in 7,8®/„. 
Der Verlauf sei im allgemeinen ein günstiger. Von 
Anfang verschleppte Fälle scheinen zu Übergang in 
ein chronisches Stadium zu neigen. Die richtige Ver¬ 
sorgung des Nephritiskranken in den eisten Tagen, 
•sei ausschlaggebend für die Prognose. Längere Trans¬ 
porte sind zu vermeiden. — Gefahren von seiten des 
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Herzens stehen im Vordergrund. — Von großem 
Nutzen seien Bettwärme, Diät (Beschränkung der 
Wasser- und Kochsalzzufuhr). Digitalis. Die Eiweiß¬ 
zufuhr ist einzuschränken, da die kranke Niere in 
ihrer Konzentrationsfähigkeit namentlich für Eiweiß¬ 
abbauprodukte beschränkt ist. —. Vor einseitiger 
Milchernährung warnt G., da Unterernährung zu be¬ 
fürchten ist. Dagegen sind Kohlehydrate in der Nah¬ 
rung zu bevorzugen (Milchreis). Wo, was selten ist, 
die Diurese nicht in Gang kommt, empfiehlt G. eine 
Karellkur, Digitalis in vorsichtigen Dosen, als Diure¬ 
tikum nur Theazylon [Merck), welches die Kochsalz¬ 


ausscheidung sichtlich steigert. Schwitzprozeduren 
sind vorsichtig zu verwenden, da sie große Anforde¬ 
rungen an die Herztätigkeit stellen, und die vikari¬ 
ierende Ausscheidung harnfähiger Stoffe durch die 
Haut nicht bedeutend ist. Bei hartnäckigem Hydrops 
seien Skarifikationen der Haut wirksamer — sichere 
Asepsis vorausgesetzt. Urämische Zustände werden 
durch Narkotika gemildert, sehr wirksam sind kalte 
Berieselungen von Hinterkopf und Nacken (Reiz für 
das Atmungszentrum). Nierenkranke seien nicht zu 
früh aus der Behandlung zu entlassen. Die Arbeit 
ist sehr lesenswert. Kadner rDresden-Loschwitz). 


IV. Nervenheilkunde. 


52. Über Chorea senilis; von Kate 
Meiner. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 125. S. 
23. 1918.) 

W. teilt 2 Fälle _von Chorea senilis mit (57jäh- 
riger Mann und 78jährige Frau). Beide Patienten 
haben niemals an Gelenkrheumatismus, Herzbe¬ 
schwerden oder irgendeiner Infektionskrankheit ge¬ 
litten. In einer Tabelle werden die Fälle (52) aus 
der Literatur übersichtlich zusammengestellt. Zum 
Schluß wird die Differentialdiagnose gegenüber der 
juvenilen Chorea und der Chorea progressiva chronica 
erörtert. Kankeleit (München). 

53. Über Interkostal-Neuritis infolge 
Mißbildung einer Rippe; von Frommhold. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. 5. Juni 
1918.) 

Es handelte sich um eine Neuritis des 11. (—12.) 
Interkostalnerven links mit Gefühls- und Reflexstö- 
rungen), die durch Druck einer mißbildeten 12. Hippe 
auf die 11. Rippe bedingt war. Fr. erinnert an die 
Interkostalschmerzen der Kyphoskoliotiker und die 
Neuritiden bei akzessorischen Halsrippen; therapeu¬ 
tisch wirksam Sind alle druckentlastenden Maß¬ 
nahmen, wie Bettruhe, Stützkorsett u. a. 

Kautz (Hamburg). 

54. Über Vakzineurin, ein wertvolles 
Heilmittel für Neuralgien und Nerven¬ 
entzündungen; von Hölzl. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 11. S. 291.) 

Vakxineurin Dixllken — eine Mischung schwach¬ 
wirkender Autolysate des Bacillus prodigiosus und 
des Staphylokokkus in ganz bestimmtem Mischungs¬ 
verhältnis — prüfte H. an 9G Kranken. 65,6°/„ wur¬ 
den völlig schmerzfrei entlassen; nur bei 14,6°/„ 
blieb die Anwendung ohne Erfolg. Muskelatrophien 
blieben meist bestehen, Funktionsstörungen wurden 
meist beseitigt. Versager gab cs nur bei Hysterischen 
und Neurasthenischen. Dauernde Schädigungen wur¬ 
den nie beobachtet. Bei Individuen, die an einer Ner¬ 
venerkrankung leiden, oder gelitten haben, tritt in 
dem von dem erkrankten Nerven versorgten Gebiet 
nach der Injektion ein wühlender Schmerz auf: posi¬ 
tive Herdreaktion. In anderen Fällen bleiben 
schwache Dosen reaktionslos, stärkere bewirken 
Nachlaß oder Aufhören der Schmerzen für 10 bis 
12 Stunden: negative Herdreaktion. Sämtliche völlig 
geheilte Kranke zeigten Herdreaktion, 16 negative, 
47 positive, 1 negative und positive. Es folgen aus¬ 
führliche Anweisungen für die Anwendung der Be¬ 
handlung. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

55. Über die direkte Nervenvereinigung 
bei großen Nervendefekten; von A. Baron 


und W. Scheib er. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 17. S. 446.) 

Bei der direkten Nervenvereinigung bei erheb¬ 
lichen Defekten ist das Prinzip, den Nerven zwischen 
möglichst genäherten fixierten Endpunkten und even¬ 
tuell Zwischenpunkten möglichst gerade, d. h. mög¬ 
lichst kurz verlaufen zu lassen. In bezug auf Einzel¬ 
heiten muß auf das Original verwiesen werden. 

J o 11 y (Halle). 

56. Über die normalen Bauchreflexe 
und -ihre medulläre Lokalisation; von G. 

Söderbergh. (Neur. Zentralbl. 1918. Nr. 7. 
S. 234.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 700 Fällen 
nimmt S. an, daß der obere Bauchdeckenreflex den 
D( s ),—LI,,, der mittlere Bauchreflex den D 8 —D 10 , der 
untere Bauchreflex den D( 9 ), 0 —D l2 (n) angehören. 

J o 11 y (Halle). 

57. Fünftagefieber und Neuritis der 
Cauda equina; von R. Ca9sirer. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 9. S. 233.) 

C. beschreibt einen Fall von schicerem und un¬ 
gewöhnlich lange dauerndem Fünf taget ieber, bei dem 
Sich eine Neuritis der Cauda equina ausbildete und 
nimmt auf Grund dieser Beobachtung an, daß die bet 
dieser Krankheit fast konstant und in charakte¬ 
ristischer Ausbildung auftretenden Reizerscheinungen 
die leichtesten und leichteren Grade einer derartigen 
Affektion der hinteren Wurzeln darstellen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

58. Über somatische Vorgänge bei den 
Affekten und ihren Zusammenhang mit 
der Hysterie, den traumatischen und an¬ 
deren Neurosen; von F. Fankhauser. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 6. S. 178.) 

Den Affekten müssen nach F. somatische Vor¬ 
gänge im Gehirn zugrunde liegen, und zwar die In¬ 
nervationen gewisser uns noch unbekannter, wohl 
ausgedehnter .Neuronengruppen. Es liege ferner die 
Annahme nahe, daß diese Vorgänge mit chemischen 
innersekretorischen) Prozessen in Zusammenhang 
stehen. Die Hysterie und die Kommotionsncurosen, 
sowie gewisse andere Neurosen seien als mit Stö¬ 
rungen dieser Innervationen einhergehende Krank¬ 
heiten aufzufassen. Die psychotherapeutische Beein¬ 
flussung beruhe namentlich darauf, daß die psycho¬ 
therapeutischen Vorstellungen Affekte erwecken, deren 
Innervationsvorgänge die Krankhaften zu beein¬ 
flussen vermögen. Auf dem gleichen Vorgang beruhe 
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auch die Beeinflussung reim somatischer Vorgänge 
durch psychische Beeinflussung. Jolly (Halle). 

59. Über das Verhalten des Hirn¬ 
druckes (Lumbaldruckes) bei Erkrankun¬ 
gen der Augenmuskeln; von L. Heine. 
(Miinchn. med. Woch. 1918. Nr. 10. S. 419.) 

H. weist unter Mitteilung zahlreicher Beobach¬ 
tungen auf den Wert der Lumbalpunktion bei Er¬ 


krankungen der äußeren Augenmuskeln hin, und 
zwar zur Ermöglichung einer genaueren topftchen 
Diagnose und zur Erkennung der Art der Schädigung. 

Jolly (Halle). 

60. Beiträge zur Hysterie; von R. Döl- 
ger. (Miinchn. med. Woch. 1918. Nr. 16. S.431.) 

Beiderseitige hysterische Taubheit, die durch 
einen beängstigten '(raum beseitigt wurde. 

Jolly (Halle). 
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61. Zur Röntgendiagnostik interlobärer 
Prozesse; von F. Helm. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 169. 1918.) 

Mitteilung eines Falles von eitrigem Erguß im 
rechten großen Pleuraraum, der zur Bildung eines 
kleinen abgesackten interlobären Ergusses zwischen 
Mittel- und Unterlappen führte, dessen wechselnder 
Füllungszustand und Rückbildung sich röntgenolo¬ 
gisch gut verfolgen ließ. Kautz (Hamburg). 

62. Über das Blutergelenk und sein 
Röntgenbild; von H. Engels. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 197. 1918.) 


zu begegnen, hat K. die Fremdkörper nicht extra¬ 
hiert. sondern wie eine Nuß in ihrer Schale exstlr- 
piert. Man schneidet dabei nach Möglichkeit die 
ganze Xarbenmasse mit samt dem Fremdkörper im 
Gesunden aus. So rührt man nicht an die haupt¬ 
sächlich infektiöse Frcmdkörpor-Narbenschicht. Das 
Wichtigste ist die Mitnahme dieser Berührungs- 
schicht zwischen Fremdkörper und Narbe; denn liier 
sitzt ja die Hauptmasse 4er Keime. Mit diesem Vor¬ 
gehen ist der weitere Vorteil verbunden, daß wenig¬ 
stens ein Teil der Narbe wegfällt, die häufig nwhr 
als der Fremdkörper die Ursache von bestehenden 
Besch werden ist, und daß sich die Wundverhältnisse 
günstiger gestalten. Wagner (Leipzig). 


An der Hand eines Falles beschreibt E. die rönt¬ 
genologisch-charakteristischen Merkmale des Bluter- 
pdenks. Die Symptome, die alle Gelenke aufweisen, 1 
lassen sich von der Tuberkulose eigentümlichen 
Merkmalen genau angrenzen. Je nach dem Stadium 
(Yulliet, König, Gocht u. a.) überwiegen 
atrophische Veränderungen, Unregelmäßigkeit der 
Knorpelobcrflftche, Verschmälerung des Gelenkspalts 
und Knoclionanbildung als Rahmen um die Ausfälle. 
Als besonders charakteristisch werden die scholligen 
und flockigen Kapsel- und Weichteilschatten (Ossifi¬ 
kationen) beschrieben, wie sie in geringerem Maße 
auch hei der Tuberkulose und dem Tabesgelenk auf- 
treten. Die frühzeitige Sicherung der Diagnose ver¬ 
hütet therapeutische Fehlgriffe. 

Kautz (Hamburg). 

63. Das Sehrtsche Kompressorium als 
Ersatz bei der Esmarchschen Konstrik¬ 
tion; von M. Wilms. (Zentralbl. f. Chir. I 
1918. Nr. 3. S. 34.) 

Das Sehrtsche Kompressorium erweist sich bet 
Verwendung am Oberschenkel als nicht immer aus¬ 
reichend, weil cs die Extremität nicht völlig zirkulär 
umschnürt, sondern sie nur von 2 Seiten preßt. 
Diesem ('Beistände wird dadurch abgeholfen, daß 
man vor Anlegen des Kompressors mit einer Trikot¬ 
schlauchbinde die Stelle mehrmals zirkulär um- 
schnürt, wo der Kompressor angesetzt werden soll. 
Damit ist ein Ausweichen der Teile nach der Seite 
verhindert und die Konstriktion gelingt vollständig. 

Wagner (Leipzig). 

64. Die Fremdkörperexstirpation; von 

D. Eulenkampff. (Zentralbl. f. Chir. 1918. 
Nr. 3. S. 35.) 

Die überwiegende Mehrzahl der Granat- und 
Minensplitter ist infiziert; es kommt zunächst bei 
der Einheilung meist zu einer „ruhenden Infektion". 
Bei der operativen Entfernung des Fremdkörpers 
werden dann die Bakterien häufig aufgestöbert, und 
die gesetzten Wunden vereitern. Ja es sind sogar 
Fälle von Gasbrand und Tetanus nach solchen Ein¬ 
griffen beobachtet worden. l r m diesem Ubelstande 


65. Experimentelle Untersuchungen über 
die Gerinnungen des Blutes in serösen 
Gelenken und Höhlen; von A. Szroul und 
A. Hertzberg. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 30. H. 1 u. 2. S. 171. 1918.) 

Die Lehre von der gerinnungshemmenden Eigen¬ 
schaft der serösen Höhlen (Bauch, Brusthöhle, Ge¬ 
lenke) ist erschüttert. Blutflüssigkeit, welche Throm¬ 
bin enthält, andererseits des Fibrinogens beraubt ist, 
ist nicht Plasma, sondern Blutserum. Dieses wird 
stets befunden und nimmt nur in der Folge durch 
ausgetretene Blutkörperchen das Aussehen von flüs¬ 
sigem Blute an. Bei 6 Fällen von Haemarthros genu, 
von verschieden hochgradiger Verletzung herstam¬ 
mend, fehlte ebenfalls stets Fibrinogen; die Flüssig¬ 
keit isl Serum im obigen Sinne nach vorausgegan¬ 
gener Blutgerinnung, Hiermit fällt eine Lehre, die 
seit Gorduas Zeilen bestanden hat und korrigiert 
auch neuere Untersuchungen von Zahn und 
Walker. von Noorden (Bad Homburg). 

66 . Ein einfaches Verfahren zur Unter¬ 
drückung im Entstehen begriffener Fu¬ 
runkel; von Kritzler. (Med. Elin. 1918. 
Nr. 1. S. 13.) 

Bei ganz im Entstehen (noch ohne Eiterpfropf) 
befindlichen Furunkeln empfiehlt Kr. das Auflegen 
von Salizylkollodium. Cordes (Berlin). 

67. Die anaörobe Mischinfektion bei der 
Gasödemerkrankung; von F. Klose. (Med. 
Elin. 1918. Nr. 2. S. 33.) 

Die von Kl. angeslellten Versuche führten zu 
dem Ergebnis, daß die von den Gasödcmhazillen 
hervorgerufene anaerobe Wundinfektion ätiologisch 
nicht als einheitlich aufgefaßt werden darf und daß 
häufig mehrere Typen dieser Gruppe in Symbiose 
miteinander im Wnndmaterial von Gasödemerkran¬ 
kungen nachgewiesen werden konnten. 

Cordes (Berlin), 
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68. Die Behandlung der Lymphdrüsen- I 
tuberkulöse Erwachsener; von E. Mahlmann. 
(D. med. Woeh. Bd. 44. H. 2. S. 36. 1918.) 

Die einzelnen Formen der Lymphdriisentuberku- , 
lose beim Krwachsenen reagieren verschieden auf 
die Röntgenbestrahlung. Am besten sprechen die 
entzündlich hyperplastischen Drüsen an, langsamer 
reagieren die verkästen Drüsen, während vereiterte 
Drüsen ein wechselndes Verhalten aufweisen. Ist 
bei den letzteren der Kntzündungszustand noch nicht 
zu weit vorgeschritten, so verhalten sich die Drüsen 
wie die verkästen. Bestehen aber schon schwap¬ 
pende Abszesse mit weitgehender Infiltration der 
Haut, so kommt es unter der Bestrahlung zum 
schnelleren Einschmelzen. Nach Punktion oder . 
Stiehinzision — eine breite Öffnung verbietet sich 
wegen der Gefahr der Fistelbildung und Sekundär- 
infeklion — wird durch weitere Bestrahlung die 
tuberkulöse Granulation zurückgebildet, und der 
Prozeß kommt zur Ausheilung. Bei größeren Fisteln 
mit borkigen Belegen und Infiltrationen des l'nter- 
hautzellgewebcs wird die Röntgenbehandlung, die 
hier an und für sich lange Geduld erfordert, zweck¬ 
mäßig durch Höhensonnenbelichtung unterstützt. 

Kautz (Hamburg). 


69. Kombinierte Behandlung des Ge¬ 
hirnprolapses; von F. Dergam. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 21. S. 349.) 

Zur Behandlung des gutartigen symptomatischen 
Gehirnprolapses stehen uns zwei klinisch und 
wissenschaftlich wohlbegründete Methoden zur Ver¬ 
fügung : die Lumbalpunktion und die Röntgenbestrah¬ 
lung. Die Lumbalpunktion erzeugt durch Ablassung 
des Liciuors in den Gehirnventrikeln einen negativen 
Druck, damit eine Abflachung des Prolapses und eine 
R( Sorption aus seinem Gewebe; die Röntgenstrahlen 
vernichten einen Teil der infiltrierenden weißen Blut- I 
körpereben (Lymphozyten) und verursachen eine in¬ 
tensive lokale Beizung. Die Kombination beider 
Methoden scheint nach Analogie anderer kombinierter 
Reize nicht bloß eine einfache Summation zu be¬ 
wirken, wie aus einer neuen Beobachtung D.s her¬ 
vorgeht. Wagner (Leipzig). 

70. Einiges Neue zur Gehirnschuß¬ 
behandlung; von E. Richter. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 16. S. 261.) 

R. hat wie hei jeder Kriegswun^- auch bei den 
Gehirnschußwunden reinigend chirurgisch einge- | 
griffen. Zur Desinfektion der Dura und der Hirn- | 
hautwunde wurde eine öproz. Kali hvperman£aiii- j 
cum-I.ösung benutzt; auf die durch eine Glasröhre i 
dränierte Wunde in öproz. Kali hypermanganicum- i 
Lösung getauchte Jodoformgaze aufgelegt. Das Kali 
hypermanganicum scheint eine sehr gute Verwandt¬ 
schaft zur Gehirnmasse zu haben, da es sich zeigt, 
daß die Gazeschichten sich innig mit der Gehirn- 
wunde adhäsiv verbinden. Jodoform und hyperman- 
gansaures Kali können gut miteinander angewendet 
werden. Mit dieser Methode ist es R. gelungen, tadel¬ 
lose Gehirn« unden zu schaffen. 

Wagner (Leipzig). 

71. Phlebolith der Vena jugularis in¬ 
terna mit den klinischen Erscheinungen i 
einer arteriovenösen Fistel; von W. Baetz- 
ner. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 12. S. 192.) ! 

Bei einem 10jährigen Knaben befand sich an der 
linken Halsseite entsprechend der V. jugular. interna 

Schmidt* Jahrb. l!d. 32‘J. IL 1. 


eine etwa laubeneigroße, weiche, vollständig weg- 
drückbare Geschwulst. Das sausende Geräusch, das 
Schwirren der Venenwand, Pulsation und Anschwel¬ 
lung ließen die Annahme einer arteriovenösen Fistel 
berechtigt erscheinen. Linksseitige Rekurrensläh¬ 
mung. Die Operation ergab einen wandständigen, an 
einer umschriebenen Stelle festsitzenden, verkalkten, 
organisierten Thrombus. Das Rindurchpressen des 
lthites zwischen Phlebolith und Venenwand und das 
Mitschwingen des Phlebolithen erzeugten das Ge¬ 
räusch tjjid Schwirren. Wagner (Leipzig). 

72. Schußverletzungen der Luft- und 
Speisewege am Halse; von F. Erk es. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. 1918. Nr. 22. S. 370.) 

E. berichlet über 7 Fälle. Bei 2 handelte es sich 
um gleichzeitige Verletzung des Kehlkopfes, bzw. 
der Trachea und der Speiseröhre durch Gewehr; bei 
2 war nur die Speiseröhre (Schrapnell), bei 2 nur 
der Kehlkopf durchschossen (Gewehr). Beim 7. Fall 
war die Vortierwand des Larynx durch einen Granat¬ 
splitter weggeschlagen, so daß das Innere des Kehl¬ 
kopfes vollkommen frei lag. 3 Fälle endeten tödlich. 
Die große Gefahr der Schußverletzuncen der Speise¬ 
röhre liegt in dem Austritt ihres infektiösen Inhaltes 
in das umgebende Gewebe mit folgender Mediasti¬ 
nitis. Die gleichzeitige Verletzung des Larynx oder 
der Trachea bedingt die Gefahr der Aspiration. 
Daraus ergibt sich als praktische Konsequenz, bei 
dem geringsten Verdacht auf eine Verletzung der 
Speiseröhre die Halswunde zu spalten und den perb 
ösophagealen Raum freizulegen. Nur so läßt sich die 
sonst absolut infauste Prognose dieser Verletzungen 
bessern. Die beiden Kehlkopfschüsse nahmen trotz 
anfänglicher Atcmstcirung ohne Tracheotomie einen 
günstigen Verlauf. Es entspricht das den Erfah¬ 
rungen dieses Krieges, daß ein großer Teil der Kohl¬ 
kopfschüsse ohne Tracheotomie zur Heilung kommt. 

Wagner (Leipzig;. 

73. Fuso-Spirillose des Halses unter 
dem Bilde der Aktinomykose; von E. Mel¬ 
chior. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 8. S. 117.) 

M. hat 1917 über G Fälle von Halsphlegmonon 
bzw. Abszessen berichlet. die als Erreger den Bacillus 
fusiformis, leils mit anderen Mikroben vergesell¬ 
schaftet. h ils in Reinkultur enthielten. Auch klinisch 
wiesen diese Fälle eine gewisse Sonderstellung auf: 
auffällig langer Bestand der Abszesse bei gering¬ 
fügigen Allgemi'inerecheinungen und fehlender Be¬ 
teiligung der Lymphdrüsen. Dib Differentialdiagnose: 
Aktinomykose — d. h. vor Eintritt des fistulösen 
Stadiums —• oder Kusiformisabszcdierung hat M. 
schon wiederholt Vorgelegen. M. berichtet nun des 
weiteren über einen anscheinenden Schulfall von 
Aktinomykose des Halses, der sich bei der baktcito- 
logischen l'ntersuchung als Fusifonnisabszedierung 
erwies. Es ergibt sich aus dieser Beobachtung, daß 
die Fusiformiseilerung des Halses auch in einer 
Weise auftreten kann, die rein klinisch und nament¬ 
lich auch ohne exakte l'ntersuchung der Körnchen 
von der Aktinomykose schlechterdings nicht zu unter¬ 
scheiden ist. In welchem Umfange praktisch diese 
diagnostische Fehlerquelle in Betracht kommt, 
müssen weitere Erfahrungen lehren. 

Wagner (Leipzig). 

74. Auswechslung der Fragmente bei 
Pseudarthrose der Klavikula; von V.Schmie¬ 
den. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 5. S. 65.) 

Seit Jahren bedient sich Sch. bei jeder Knochen- 
naht, bei der die Kallusbildung neu angeregt werden 
muß, wenn irgend möglich, der treppenförmigen An- 
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frischung der Fragmente, weil sie die beste un¬ 
mittelbare Verhakung und die breitesten Berüh¬ 
rungsflächen gewährleistet. Ganz besondere Verhält¬ 
nisse liegen am Schlüsselbeine vor; hier bildet der 
divergierende Muskclzug, der die beiden Fragmente 
schon im frischen Stadium im Sinne der typischen 
Dislokation beeinflußt, auch späterhin ein Hindernis, 
wenn es gilt, im Pscudarthrosenstadium gegen den 
Widerstand der veralteten Dislokation eine Knochen- 
fwtigkeit auf operativem Wege zu erzwingen. Hier hat 
sieh bei Sch. ein Verfahren als zuverlässig bewährt, 
nämlich das der Auswechslung der Fragmente; d. h. 
eine treppenförmige Anfrischung der entgegenge¬ 
setzten Fragmente, die neben der Möglichkeit einer 
die erneute Dislokation verhindernden Verhakung 
auch den Vorteil bietet, daß ihre Kallusbildung eine 
viel regere ist. Wagner (Leipzig). 

75. Deckung von Gaumendefekten mit 
gestielten Halshautlappen; von M. Käppis. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 23. S. 381.) 

K. hält die l’ranoplastik vom Halse aus in der ! 
von ihm genau mitgeteilten Technik bei den Gaumen- 
defekten, bei denen die örtliche Plastik unmöglich 
oder mißlungen und eine Plastik aus der Nähe nicht I 
gegeben ist, für die einfachste und wenigst entstel- j 
lende Methode. Zu, achten ist u. a. auf die Vermei¬ 
dung einer Narbenkontraktur am Halse, gegen die 
am besten die sofortige Transplantation und baldige 
Riicklagerunß des Lappens hilft, neben entsprechen- j 
den Verbänden. Wagner (Leipzig). 

76. Zur Frage der plastischen Füllung 
alter Empyemhöhlen; von C. Goebel. (Zen- | 
tralbl. f. Chir. 1918. Nr. 8. S. 120.) 

Gegenüber den neuen Methoden von Melchior ; 
und Vidakovich zur Verödung von Empyem- ! 
höhlen hebt Gr. hervor, daß die Verwendung der , 
Pleuraschwarte und von Muskellappen wohl schon ‘ 
lange geübt wird. Endlich ist auch die Haut zu be¬ 
nutzen; sie kann in die Höhle hineingedrückt wer¬ 
den, so daß 'sie zu ihrer weiteren Ausfüllung dient. 
Das Ganze kommt also darauf hinaus, mehrere, nur 
Weichteile enthaltende Lappen zu bilden, die nun 
infolge ihrer Beweglichkeit und Anpassungsfähigkeit 
die Höhle so ausfüllen, daß das Wiederentstehen toter, 
starrwandiger Räume, die Ursache der chronischen 
Fistel, ausgeschlossen ist. Wagner (Leipzig). 

77. Die Empyemfistel und ihre Behand¬ 
lung; von W. Burk. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 142. Nr. 3 u. 4. S. 267. 1918.) 

Das Wundsekret wird durch Spülungen mit Da- 
kinscher Lösung bakterienfrei gemacht, dann wird 
die Empycmfistel mit Bismuthum carbonicum-Paste I 
plombiert. Kompressionsverband. B. hat 5 Kranke 
nach dieser Methode mit gutem Erfolge behandelt. 

Wagner (Leipzig). ; 

78. Zur Technik des Verschlusses alter l 
Empyemfisteln; von C. Ritter. (Zentralbl. ! 
f. Chir. 1918. Nr. 11. S. 166.) 

Alle Eingriffe zum Verschlüsse alter Empyem- 
fisteln kranken daran, daß wir in infizierten Ge¬ 
bieten operieren und mit einem Aufflackern der 
alten Infektion rechnen müssen. Die Infektions¬ 
gefahr besteht solange, als überhaupt die Empyem- 
hölilc noch offen ist; es käme also darauf an, die 
ganze Emp.yemhöhle zu schließen. H. empfiehlt, 
nachdem in der ersten Sitzung dem Eiter freier Ab¬ 
fluß geschaffen ist, in einer zweiten Sitzung von 
dom ersten Schnitte aus die Pleura im ganzen, so¬ 
weit sie über der Empyemhöhle sich befindet, von 


dem Rippenstumpf mit den Fingern abzulüsen und 
sie in die Höhle gegen die Lunge einzustülpen, bis 
sich beide Pleurablätter fest berühren. Der dritte 
operative Eingriff erfolgt dann in so gut wie asep¬ 
tischem Gebiet und bietet für die Kranken kaum 
eine große Gefahr, einerlei ob man die Entknochung 
der Hippen nach Schede oder die Pfeilerresektion 
mit einem oder zwei Haut-Muskel-Knochenschnitten 
machen will. Wagner (Leipzig). 


79. Gastroenterostomie bei Ulcus des 
Magenfundus; von M. Wilms. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 4. S. 53.) 

Die Quer- oder Ringresektion ist für kleinere bis 
thalergroßc Geschwüre recht eingreifend. W. hat 
deshalb in einzelnen Fällen statt der Resektion das 
Geschwür einbezogen in die hintere Gastroentero¬ 
stomieöffnung. Die Verwendung des Ulcus in diesem 
Sinne ist natürlich nur bei günstigem Sitz an der 
Hinterwand möglich. Da aber fast 40®/,, aller pene¬ 
trierenden Geschwüre des Magens an der Hinterwand 
gelegen sind, wird doch die Möglichkeit, in oben ge¬ 
nannter Weise zu operieren, sich öfters vorfinden. 
Die Technik der Operation ist nicht zu schwierig. 

Wagner (Leipzig). 

80. Ein Fall von Splenektomie bei An- 
aemia pseudoleucaemica infantum; von S. 

JohannßoD. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 13. 
S. 217.) 

Der Fall betraf einen 14-monatigen Knaben, der 
stark abgemagert und anämisch war. Wassermann 
negativ; geringe rachitische Symptome, nicht be¬ 
trächtlich vergrößerte Drüsen; stark vergrößerte 
Milz. Das Blutbild ergab Erythroblastose und Myelo- 
zytose. Exstirpation der Mih, die technisch sehr 
leicht war. Die Milz zeigte myeloide Metaplasie. 

Bisher sind nur 4 Operationsfälle veröffentlicht 
worden, die sämtlich gut ausgingen. J.s Standpunkt 
ist gegenwärtig der, daß bei schweren Fällen von 
Jäksch - Hayemscher Anämie, die trotz Krankenhaus¬ 
behandlung mit Eisen in großen Dosen (0,75—1 g) 
keine Neigung zur Besserung zeigen, die Milzexstir¬ 
pation vorzunehmen ist Wagner (Leipzig). 

81. Zur antiseptischen Behandlung des 
Bauchfells; von W. Pohl. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 142. Nr. 3 u. 4. S. 258. 1918.) 

P. hat in einem Falle von Perforation des Dünn¬ 
darms durch Bajonettstich nach Naht der beiden 
Darmwunden mit Erfolg versucht, das Bauchfell nach 
Spülung mit 2. Liier Kochsalzlösung mit Dakln- 
lösung zu sterilisieren. Der Verwundete ist glatt ge¬ 
nesen; der Heilungsverlauf war auffallend leicht, 
Irolzdem die Bauchhöhle vollkommen mit Kot über¬ 
schwemmt war. Wagner (Leipzig). 

82. Zur Chirurgie der Bauchschüsse; 

von F. Erk es. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 6. 
S. 85.) 

Die schweren Granatsplitter - Darmverletzungen, 
für die die Resektion in Betracht kommt, haben eine 
sehr schlechte Prognose. Für diese Fälle hat Ru pp 
vorgeschlagen, anstatt die Dannenden nach der Re¬ 
sektion zu vereinigen, sie in die Bauchdecken einzu¬ 
nähen und, wenn möglich, die Resektion auf die 
ganze poritonilisch erkrankte Darmschlinge auszu¬ 
dehnen. Durch Einnähen der Darmenden wird die 
größte, den postoperativen Verlauf bedrohende Ge¬ 
fahr, die infolge der Stagnation des DarminhalteB 
auftretende Sterkorrhämie ausgeschaltet; die Dauer 
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des Eingriffes wird verkürzt, seine Schwere ver¬ 
ringert; die Resektion der peritonitisch erkrankten 
Schlingen bedeutet die Ausschaltung einer Infek¬ 
tionsquelle. E. hat einen Fall von 3maliger Per¬ 
foration einer Ileum9cblinge nach der Ruppschen 
Methode operiert. Der Verlauf war auffallend 
günstig. Wagner {Leipzig). 

83. .Über die Mobilisierung des Duo¬ 
denums von links her; von P. Cairmont. 
(ZentralbL f. Chir. 1918. Nr. 14. S. 234.) 

Das Colon transversum wird nach oben gehalten, 
die proximalen Jejunumschlingen nach rechts. Die 
Plica duodeno-jejunalia und mesocolica ist damit ge¬ 
spannt. Die obere Plika kann mit der Schere durch¬ 
trennt werden; die weitere Inzision des Peritoneums 
läuft vor dem aufsteigenden Duodenalabschnitt senk¬ 
recht nach unten. Das zarte Peritonealblatt wird 
leicht nach außen abgeschoben und der Duodenal¬ 
abschnitt durch stumpfe Lösung des retroperito- 
nealen Bindegewebes von der Unterlage abgehoben. 
Das Duodenum kann mit dem zugehörigen Mesen¬ 
terium. in dem Pankreasgewebe liegt, nach rechts 
emporgehoben werden. Vor der Wirbelsäule liegen 
Aorta und V. cava frei zutage. Die Mobilisierung 
des ansteigenden Duodenalabschnittes ist einfacher 
und ungefährlicher als die des absteigenden Schen¬ 
kels, da keinerlei Gefäße störend oder hindernd da¬ 
zwischentreten. Wagner (Leipzig). 

84. Zur Frage nach der Entstehungs¬ 
ursache der Pneumatosis cystoldes in- 
testini hominis; von H. Kuder. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 5. S. 69.) 

Jene merkwürdige Alfektion, die durch das Auf¬ 
treten massenhafter Gasbläschen in der Wand des 
Magendarmkanals charakterisiert ist — bisher sind 
62 Fälle bekannt —, ist ätiologisch noch unaufge¬ 
klärt. Es stehen sich 2 Theorien gegenüber: die 
bakteriologische und die mechanische. Die Mehrzahl 
der Forscher sieht die ganz divergenten bakteriellen 
Befunde nicht als beweisend an. Bei dem merk¬ 
würdigen, fast regelmäßigen Zusammentreffen der 
Pneumatosis mit chronischen Magendarmerkran- 
kungen hatte sich von selbst die Frage aufgedrängt, 
ob man es nicht einfach mit einem traumatischen 
Emphysem der Dannwand zu tun habe, das durch 
Eindringen von Darmgasen in die irgendwie ge¬ 
schädigte oder durchlässig gewordene Darmwand 
vielleicht beim Brechakt infolge der Druck Steigerung 
entsteht. K. teilt nun eine neue Beobachtung mit 
einwandfreiem, negativen bakteriologischen Unter¬ 
suchungsbefunde mit; er hält die mechanische 
Theorie für die richtige. Wagner (Leipzig). 

85. Über „Durchwanderungsperitoniti- 
den“ bei akuten Erkrankungen der Darm¬ 
schleimhaut; von F. Erkes. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 7. S. 97.) 

E. hat in der letzten Zeit mehrere Fälle von 
Peritonitis beobachtet, für die die Operation keine 
Aufklärung geben konnte. Erst die Sektion hat diese 
Fälle geklärt. Es handelte sich um akute Bauchfell¬ 
entzündungen, die bei akuten Erkrankungen der 
Dannschi eimhaut ohne Perforation auf lymphogenem 
Wege entstanden waren, um sog. Durchwande¬ 
rungsperitonitiden. Ganz analoge Fälle sind nach 
Erkrankungen der Gallenblase beschrieben worden. 
Die genannten Peritonitiden können nach verschie¬ 
denen Darmerkrankungen auftreten; nach einfacher 
Enteritis, Dysenterie, Typhus, Paratyphus. E. hat 
8 Fälle beobachtet bei Männern von 30—40 Jahren. 
Praktisch genügt die Diagnose „diffuse Peritonitis"; 


denn damit ist die Therapie gegeben. Ob man eine 
Darmwaschung vornimmt oder eine Enterostomie 
macht, wird von Fall zu Fall entschieden werden 
müssen. Von den 8 Kranken sind 7 gestorben. Diese 
hohe Mortalität ist erklärlich; denn hier können wir 
nicht die Infektionsquelle verstopfen, wie bei der 
Perforationsperitonitis. Bei diesen Fällen bedeutet 
die Dränage der Bauchhöhle doch eine Entlastung 
für den Organismus. Den Ausschlag für den End¬ 
ausgang gibt die Art und Virulenz der Bakterien - 
und die von Fall zu Fall wechselnde Widerstands¬ 
kraft des Organismus. W a g n e r (Leipzig). 

86 . Zur Kenntnis der Dickdarmlipome, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der spon¬ 
tanen Lösung von Darminvaginationen; 

von Th. Voe ekler. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 142. Nr. 3 u. 4. S. 169. 1918.) 

Mitteilung eines kürzlich operierten Falles, der 
als Besonderheit das Bild sich spontan lösender ln- 
vaginationen bot. Bei dem 63jährigen Kranken 
wurde das Zökum samt einem Stück des angrenzen¬ 
den Ueum und Colon ascendens reseziert. In der 
Zökalwand saß ein hühnereigroßes, submuköses 
Lipom. Glatte Heilung. Es ist auffallend, wie oft 
gerade bei Darmlipomen Darminvaginationen be¬ 
obachtet wurden: unter den sämtlichen klinisch be¬ 
obachteten 42 Fällen trat 24mal eine Invagination 
auf. Wagner (Leipzig). 

87. Zur Frage der Rezidive von Leisten¬ 
brüchen; von F. König. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 4. S. 49 u. 51.) 

Zur Frage* der Rezidive nach Leisten¬ 
bruchoperationen; von G. Perthes. (Ebenda.) 

P1 e n z hat nach B a s s i n i - Operationen foeü 
Soldaten innerhalb weniger Wochen 6 Rezidive er¬ 
lebt und empfiehlt die nach seiner Ansicht rezidiv- 
sicherste , aber wenig bekannte Methode nach 
Kleinschmidt. So lange es aber hier nicht 
eine umfangreichere Statistik von mehreren Hun¬ 
derten von Nachuntersuchungen gibt, möchte K. doch 
dringend raten, Leistenbrüche weiter nach Bas- 
sini da zu operieren, wo wir für eine subtile 
Technik und sichere Asepsis garantieren können. 

Auch nach Perthes ist es sicher berechtigt, 
wenn K. die wohlbewährte Bassijpische Operation 
gegenüber neuen, nicht genügend nachkontrollierten 
Vorschlägen in Schutz nimmt. Dennoch muß zu¬ 
gegeben werden, daß auch Plenz Recht hat, wenn 
er auf einen schwachen Punkt der Bassinischen 
Methode hinweist. Die Muskelplatte des Obliquus 
abdom. int, die bei der typischen B a s s \ n i - Ope¬ 
ration an dem Poupartachen Bande angenäht wird 
und so die erstere tiefere Schicht des neuzubilden¬ 
den Leistenkanales abgibt, ist zur Herstellung eines 
soliden Verschlusses wenig geeignet. Perthes 
empfiehlt deshalb die von Hackenbruch an¬ 
gegebene Verwendung der Externusaponeurose für 
die tiefe Schicht der B a s s i n i - Operation, wo¬ 
durch ein sehr verläßlicher widerstandsfähiger Ver¬ 
schluß der Bauchpforte erreicht wird. 

Wagner (Leipzig). 

88. Behandlung der Hydrokele mit For¬ 
malin; von F. Franke. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 2. S. 17.) 

Fr. empfiehlt die Injektion von 1—2proz. For¬ 
malinlösung, die 6 Minuten später wieder ausge¬ 
saugt wird. Das Verfahren würde in Frage kommen 
füT Fälle, in denen der Kranke trotz immer wieder¬ 
kehrender Ansammlung der Flüssigkeit nach vor- 
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genommener Punktion jeden operativen Eingriff 
verweigert, oder wo aus besonderen Gründen die 
Operation untunlich erscheint. Die Formalinbehand¬ 
lung kann ambulant durchgeführt werden. 

W a g n e r (Leipzig). 

89. Zur Operation der Hernia obtura- 
toria incarcerata; von L. Zorn. (ZeDtralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 11. S. 168.) 

Mitteilung von 3 Fällen, die ohne Schwierigkeit 
durch Laparotomie versorgt wurden. „Ein Femoral- 
schnitt führte nicht zum Ziele, weil der Darm nach 
Durchtrennung des M. pectineus zurückschlüpfte'.“ 
In den anderen Fällen ließ sich der Darm durch 
vorsichtigen Zug losen. An der Operation starb von 
3 Patienten eine, eine 73jährige Frau in desolatem 
Zustande. Danach muß sich Z. der Forderung an¬ 
schließen, als Millel der Wahl bei eingeklemmten, 
obluratorischen Ilernien die Laparotomie anzusehen 
und vor dom primären Femoralschnitt zu warnen. 
In allen 3 Fällen wurden Eingriffe am Darm vor- 
genommen. die bei femoralem Vorgehen nicht hätten 
gemacht werden können. Sollte nach Laparotomie 
der Darm nicht folgen, so tritt Hofmeiers ein¬ 
leuchtendes kombiniertes Verfahren in seine Rechte. 
Luter l.'msländen gibt ein Bauchdeckipnnuerschnitt 
auf der erkrankten Seite bessere Übersicht als ein 
Längsschnitt. W a g n e r (l^eipzig). 


90. Zur Frage der Beschaffung von Er¬ 
satzgliedern; von Marcus. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. Invalidenw. Bd. 25. Nr. 3. S. 49. 


schreiten von entzündlichen Prozessen ist beim 
frühzeitigen Bewegen nicht zu befürchten, wenn 
man sich streng daran hält, nur den Verwundeten 
selbst bewegen zu lassen. Elektrizität und Massage 
können die aktiven Bewegungen nie ersetzen. 

Wagner (Leipzig). 

92. Über Schilßverletzungen des sub- 
skapularen Raumes; von Th. Walzberg. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 1. S. 1.) 

Granatsplitter, die, das Schulterblatt von hinten 
loch- oder rißförmig durchbohrend, eine Zerreißung 
der subskapularen Muskulatur herbeiführen, können 
| außerordentlich gefährliche Blutungen veranlassen, 
und zwar nicht wegen der Größe der fraglichen Ge¬ 
fäße, sondern besonders wegen der Unzugänglieh- 
| keit des subskapularen Raumes. Zwei Wege gäbe 
i es, spritzende Arterien im subskapularen Raume 
aufzusuchen: einmal die Exstirpation des Schulter¬ 
blattes. sodann die Aufklappung durch Schedes 
Schnitt, wie bei der Thorakoplastik. Beide Eingriffe 
I bedingen einen erheblichen Blutverlust. W. bat bei 
einer solchen Schußverletzung mit Erfolg die Art. 
subscapularis unterbunden, die den größten Anteil 
an der Versorgung der Muskulatur der vorderen 
Schultcrblattfliiriie hat. Sollte der Eingriff bei Blu¬ 
tung aus einer Art. intercostalis ohne Erfolg sein. 
: so hat man wenigstens die Beruhigung, nicht 
geschadet zu haben, da die Freilegung und die 
j Lnterbindung der Art. subscapularis ja fast ohne 
Blutverlust zu machen sind; andererseits aber hat 
man die Gewißheit, daß die Hauptquelle der subska- 
lmlaren Blutung, soweit sie aus der Muskulatur 
stammt, verstopft ist. Wagner (Leipzig). 


1918.) 

BritinwpHtirrlc sollen so schnell wie möglich ein 
Kunstbein erhalten, auf die Gefahr hin, daß in¬ 
folge nachträglich eintrelender stärkerer Stumpf¬ 
abmagerung ein neues Kunstbein oder eine Ura- 
änderung sehr bald notwendig wird, denn sie ge¬ 
wöhnen sich fast durchweg so schnell und so gut 
an den Gebrauch des Ersatzgliedes, daß sie sehr 
bald wieder in das Erwerbsleben zurücktreten kön¬ 
nen. Bei Armamputierten soll inan mit der Be¬ 
schallung eines Arbeitsarmes nicht so schnell bei 
der Hand sein. Hat man ihn gegeben, so muß der 
Amputierte in seinem Gebrauch eingehend unter 
sachverständiger Leitung unterwiesen werden, und 
zwar nicht nur theoretisch, sondern praktisch in der 
Werkstätte, die dem von ihm zukünftig erwählten 
lierule entspricht. Ein sog. Schönheitsarm zur Ver¬ 
kleidung des Defektes muß dagegen sehr bald ge¬ 
geben werden. Wagner (Leipzig). 

91. Anatomische und klinische Studien 
über die Notwendigkeit und den Wert früh¬ 
zeitiger aktiver Bewegungen bei Verletzun¬ 
gen der Gliedmaßen; von L. Böhler. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. 1918. Nr. 6. S. 81. 1 ) 

Um narbige Verwachsungen zu verhüten, läßt B. 
alle Verwundeten ihre Glieder sofort möglichst aus¬ 
giebig bewegen, sobald die Temperatur unter 38° ge¬ 
sunken ist. Bei Weichteilverletzungen läßt sich dies 
leicht durchführen, viel schwerer ist eS bei gleich¬ 
zeitiger Verletzung der Knochen. Es ist aber nur 
Sache der Technik, die Bruchenden ruhigzustellen 
und die Xachhargelenke .doch ausgiebig zu bewegen. 
Auch bei ausgedehntester Weichteilzerstörung sind 
Bewegungen möglich. Wichtig ist es aber, daß sie 
vom Verwundeten selbst, sei es aktiv oder passiv, 
ausgeführt werden. Durch frühzeitige Bewegungen 
werden auch die Zirkulationsverhältnisse gebessert 
und daher die Heilungstendenz gefördert. Ein Fort¬ 


93. Eigenartige Knorpelverletzungen am 
Capitulum humeri; von M. Käppis. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 142. Nr. 3 u. 4. S. 182. 
1918.1 

K. berichtet zunächst über 5 Fälle von Ablösung 
einer Knorpelkappe vom Capitulum humeri, denen 
er 8 Fälle anreiht von teilweisen Aussprengungen 
aus dem Lapitulum humeri. Die klinischen Erschei¬ 
nungen sind bei beiden Arten von Verletzungen die 
gleichen. Stets handelte es sich um Jünglinge oder 
Knaben im Wachstumalter, bei denen es meist im 
Anschluß an ganz leichte Traumen zu einer chro¬ 
nischen schmerzhaften Entzündung des Ellbogen- 
gelenkes kam. Fast -immer saß die Affektion im 
rechten Ellbogen, d. h. dem gewöhnlichen Gebrauchs¬ 
und Arbeitsarm. Das Röntgenbild zeigte immer l n- 
regelmäßigkeiten oder Aufhellungen oder Defekte am 
Capitulum humeri, ließ aber den abgesprengten 
Knorpelkörper nicht oder nur undeutlich erkennen. 
Therapeutisch ist die Entfernung der Gelenkkörper 
zu verlangen. Aber auch dann kann der Ellbogen 
meist nicht geradegestreckt werdeif, da es schon 
früh zu Wachstumsveränderungen an den Gelcnk- 
knochcn kommt. Werden die abgestoßenen Knorpel- 
körper nicht operativ entfernt, so entwickeln sich 
freie Ellbogengelenkkörper. K. teilt 11 solche Fälle 
von Gelenkmaus mit, die wohl sicher ursächlich auf 
eine Knorpelabsprcngung am Capitulum humeri zu¬ 
rückgehen. Diese Knorpelverletzungen und abge- 
sprengten Knorpelstücke führen zur Ctelenkkörper- 
krankheit mit allen Folgen, insbesondere auch der 
der Arthritis deformans. Wagner (Leipzig). 

94. Zur Klinik der Kniegelenksschüsse; 

von Kreglinger. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 6. S. 150.) 

Die erste Versorgung der Kniegelenkschüsse' ent¬ 
scheidet über die späteren Erfolge. Glatte Infan- 
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terie- bzw. Maschinengewehrschiisse erlialten pro¬ 
phylaktisch Phenolkampfer, sonst konservative Be¬ 
handlung. Steckschüsse verlangen dringliche Ope¬ 
ration, Phenolkampfer bei Temperatur wiederholt, 
Schrapnell-, Granatsplitterstcck- oder Durchschüsse 
werden unter Exzidierung des Schußkanals mit 
Phenolkampfer bzw. mit Spülung mit 2proz. Karbol- 
säurelösung und nachfolgendem Auswaschen mit 
physiologischer Kochsalzlösung bis zu gleichbleiben- j 
der Temperatur behandelt. Fixierung und Nach- | 
behnndlung geschehen zunächst auf Cramerschiene 
in Semiflexion, später in Gipshülse mit Mobilisle- 
rungsbügel. Cordes (Berlin). 

95. Zur Entstehung von Schlotter¬ 
gelenken im Knie nach Oberschenkel¬ 
brüchen; von Ph. Erlaeher. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 9. S. 133.) j 

Von 08 genauer untersuchten Oberschenkel- 
brüchen hatte E. nur bei einer Schenkelhalsfraktur j 
keine und in weiteren 6 Fällen darunter noch | 
2 Schenkelhalsbrüche) nur angedeutet eine Schlotte¬ 
rung im Knie feststellen können; während in allen 
anderen Fällen ein Schlottergelenk in gut meßbarer ' 
Stärke ausgebildet war. Weitere Untersuchungen, 
die E. namentlich auch in Hinblick auf die Mittei¬ 
lung von Böhler vorgenommen hat, führten zu 
folgendem Ergebnis: Das Schlottergelenk entsteht 
dadurch, daß durch den primären Erguß im Knie¬ 
gelenk schon bei der Fraktur der Kapsel-Bandapparat 
überdehnt wird, und es wird manifest deshalb, weil 
durch die nachfolgende Verkürzung die muskuläre 
Fixierung des Gelenkes herabgemindert wird. Die 
Art der Behandlung von Oherschcnkclbrüchen ist 
ohne wesentlichen Einfluß auf das Entstehen des 
Schlottergelenkes. Jedes Schlottergelenk tritt um so 
weniger unangenehm in die Erscheinung, je unbe¬ 
deutender die Verkürzung, je funktionstüchtiger die 
Oberschenkelmuskulatur ist und je geringer die Ver¬ 
steifung nach Abschluß der Behandlung war. 

Wagner (Leipzig). 


96. Über Aneurysmen nach Schußver¬ 
letzung nebst einem Beitrag zur Kasuistik 
des Aneurysma spurium traumaticum art. 
tibial. post.; von F. Simon. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 142. Nr. 1 u. 2. S. 74. 1918.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Aneu¬ 
rysma spurium traumat. art. tibial. posterioris. In¬ 
zision des Sackes, Ligatur; Heilung. Die am meisten 
interessierende Besonderheit des Falles ist die zir¬ 
kumskripte VerknöcherunR in der Muskulatur der 
Wade. Bei der Aneurysma-Operalion wurden die 
Knochenschalen eingebrochen. Patient wurde als 
garnisondienstfähig entlassen. S. gibt eine ein¬ 
gehende kritische Besprechung der Ligatur- und 
Xahtmetlmden bei der Aneurysmabehandlung. 

Wagner (Leipzig). 

97. Über einen Abrißbruch des Waden¬ 
beinköpfchens; von L. Böhler. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 7. S. 100.) 

Zu den seltensten Brüchen gehört die Abriß- 
fraklur des Wadenbeinköpfchens. Während bei den 
meisten Knochenbrüchen die Bruchenden eine Ver¬ 
schiebung im Sinne der Verkürzung erleiden, ent¬ 
fernen sich bei dieser Fraktur durch Muskelwirkung 
die Bruchstücke voneinander in derselben Weise wie 
beim Bruch der Kniescheibe und des Olekranon. 
Beim Abrißbruch des Wadenbeinköpfchens ist die 
aktive Bcugefähigkeit des Unterschenkels nicht auf¬ 
gehoben. weil die medialen Beuger noch funktio¬ 
nieren; dagegen ist bei gebeugtem Knie die aktive 
Außenkreiselung des Unterschenkels unmöglich. Be¬ 
sonders geschädigt ist die Festigkeit des Kniegelenks; 
der X. peroneus ist meist in Mitleidenschaft gezogen. 
B. teilt eine eigene Beobachtung mit, wo das abge¬ 
brochene Wadenbeinköpfchen 3,5 cm nach oben ge¬ 
zogen war. Silberdrahtnaht; sehr gute funktionelle 
Heilung; Bückgang der Peroneuslähmung. 

Wagner (Leipzig). 
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98. Zur Anatomie des Staphyloma cor¬ 
neae; von E. Fuchs. (Gräfes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 95. H. 3. S. 215. 1918.) 

F. untersuchte eingehend und in jeder Richtung 
die Anatomie des Homhautstaphyloms. Die Form 
des Irisvorfalls ist abhängig von der Größe der 
Durchbruchsöffnung und dem Zustand der die Hom- 
hautwunde begrenzenden Ränder. Oft überzieht 
die Descemetsche Membran infolge ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit noch als gedehntes Häutchen die Iris. 
Die meist zu beobachtende Schwellung de3 vorge¬ 
fallenen Irisstückchens kann auf der durch die In¬ 
karzeration bedingten Stauung oder auf der schon 
vorher an der noch nicht prolabierten Iris bestehen¬ 
den Entzündung beruhen. Der Augendruck wird 
durch den Vorfall selbst erhöht, sinkt aber wieder, 
und zwar unter die Norm, wenn Schwarten eine 
Phthisis bulbi herbeizuführen beginnen. Durch an¬ 
drängende Linse oder durch Glaskörper kann die 
Pupille weit geöffnet sein. Das Schicksal der vor¬ 
gefallenen Iris führt von der frischet» entzündlichen 
Infiltration über das Stadium der Einwanderung von 
Fibroblasten und neugebildeten Gefäßen zum Auf¬ 
treten des ersten Bindegewebes, dessen Züge, zu¬ 
erst parallel zur Oberfläche angeordnet, schließlich 
regelmäßige Lamellen bilden. So ist das Staphylom 
ausgebildet. Seine degenerativen Veränderungen sind 
durch Hyalin- und Kalkeinlagerungen charakterisiert. 


Sämtliche Abschnitte des Auges können an der durch 
den Vorfall bedingten Druck- und Formveränderung 
teilnehmen. Während die Sklera des Kindes mit all¬ 
gemeiner Ausdehnung zu antworten vermag, pflegen 
sich bei Erwachsenen Interkalar- oder Ziliar-Staphy-» 
lome auszubilden. Der nicht vorgefallene Teil der 
Iris ist meist atrophisch; ebenso der oft gedehnte 
Ziliarkörper, wenn auch • infolge Drucksteigerung 
sein Epithel nicht selten gewuchert ist ln den 
zahlreichen Fällen mit fehlender, durch die Per¬ 
forationsstelle ausgetretener Linse bleibt die Kapsel 
meist zurück. Den vorderen Glaskörperabschnitt 
pflegt ein feines Fibrinnetz zu durchziehen. Nicht 
selten ist die Aderhaut durch ein seröses Exsudat 
oder durch Blut abgehoben. Während in der Netz¬ 
haut Faltenbildung, ödem, ja Lochbildung in fri¬ 
scheren, Atrophie mit Pigmentdegeneration in äl¬ 
teren Fällen fast die Regel bilden, ist eine typische 
Ablatio selten. Oft dagegen beobachtet man eine 
Ausziehung des vorderen Netzhautteils über die Ora 
serrata hin. Die anfangs meist geschwollene Papille 
wird später oft durch Druck exkaviert. Häufig 
findet man eine Vergrößerung des Zwischenscheiden- 
raums und Verziehung der Papille, ähnlich den ent¬ 
sprechenden, von der hochgradigen Myopie her be¬ 
kannten Veränderungen. Filbry (Würzburg). 

99. Eine neue Methode der klinischen 
Nyatagmographie; von Kasimir Majewski. 
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(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. H. 1 u. 2. S. 
140. 1918.) 

Während das sogenannte pneumatische Ver¬ 
fahren von Buys auf der Registrierung desjenigen 
Ausschlags beruht, den ein kleiner Karton papier¬ 
hebel, der bei geschlossenen Lidern auf das Oberlid 
geklebt wird, infolge des Austretens einer kleinen 
Luftblase bei jeder Augenbewegung macht, während 
Wojatschek nach demselben Prinzip das Licht 
eines auf dem Oberlid befestigten Spiegels photo¬ 
graphiert, benutzte M. selbst zuerst eine ähnliche 
Anordnung mit der Verbesserung, daß er einen 
kleinen Stab am Oberlid anbrachte, dessen Schatten 
im Lichte einer Bogenlampe er dann photographierte. 
In der Erkenntnis der großen, diesen Methoden an¬ 
haftenden Mängel und in dem Bestreben, die Be¬ 
wegungen des Auges selbst darz -stellen, suchte und 
fand M. einen Apparat, der durch Saugwirkung dem 
Bulbus fest anhaftet und nach oben mit einem 
Hebel versehen ist, dessen Bewegungen photogra¬ 
phiert werden. Ein Vergleich der mit den verschie¬ 
denen Verfahren aufgenommenen Kurven zeigt die 
Überlegenheit der letzten Methode, da die Kurve 
eine viel feinere Analyse der Außenbewegungen zu¬ 
läßt. Filbry (Würzburg). 

100. Über myotonische Dystrophie mit 
Katarakt; von Bruno Fleischer. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 96. H. 1 u. 2. S. 91. 1918.) 

Auf Grund genauer spezialärztlicher Unter¬ 
suchungen von Patienten mit präseniler Katarakt in 
neurologischen und inneren Kliniken glaubt FL, 
38 Fälle von myotonischer Dystrophie mit Katarakt 
innerhalb von 17 Jahren festgestellt zu haben. 
Neben kurzer Charakterisierung der Krankheit im 
allgemeinen geht Fl. insbesondere auf die Verlaufs¬ 
eigentümlichkeiten der mit vorzeitigem Star kompli¬ 
zierten Fälle ein. Katarakt sei oft schon ein Früh¬ 
symptom der Krankheit. So wie der Umstand, daß 
in der Generation, die der von Myotonie und prä- 
seniler Katarakt gemeinsam befallenen direkt vor¬ 
aufgeht, häufig präsenile Katarakt ohne Muskel¬ 
störungen vorkommt, Licht in das Dunkel der Patho¬ 
genese der myotonischen Dystrophie bringen könne, 
so sei umgekehrt für das Problem der Starbildung 
überhaupt das Vorkommen der Katarakt bei dieser 
wohl auf innersekretorischen Störungen und Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem beruhenden 
Erkrankung von größtem, allgemein wissenschaft¬ 
lichem Interesse. Filbry (Würzburg). 

101. Anatomischer Befund bei trauma¬ 
tischer Ausreißung des Sehnerven; von K 

v. Hippel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. 
H. 1 u. 2. S. 134. 1918.) 

Den wenigen in der Literatur vorhandenen, sorg¬ 
fältig zitierten diesbezüglichen Mitteilungen fügt 
v. H. in seiner Arbeit: „Anatomischer Befund bei 
traumatischer Ausreißung des Sehnerven“ einen 
eigenen, mikroskopisch untersuchten Fall hinzu. 
Es lag eine totale Ausreißung des Sehnerven mit 
seinen Scheiden vor, als Folge einer Slaeheldraht- 
verletzung des Auges. 9 Tage nach der Verletzung 
wurde die Enukleation des amaurotischen Bulbus 
vorgenommen. Durch die Kürze de9 Intervalls ge¬ 
winnt der histologische Befund an Interesse. Das 
Ganglion n. opt ist degeneriert, allerdings war es 
wohl direkt milvcrlelzt gewesen, Lediglich die 
inneren Schichten der nur zum Teil abgerissenen 
Netzhaut sind hochgradig degeneriert, während die 
äußere Kömerschicht und vornehmlich die Stäbchen 


und Zapfen, die peripher kleine Vakuolen auf¬ 
weisen, relativ gut erhalten sind. 

Filbry (Würzburg). 

102. „Licht Und Leben“; von Fr. Schanz. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. H. 1 u. 2. 
S. 172. 1918.) 

In seinem Aufsatz „Licht und Leben“ führt .Sch. 
die Wirkungen des Lichtes auf den lebenden Orga¬ 
nismus im Zusammenhang an. Nach seiner Theorie 
über die Bedeutung des Lichtes für die Bildung des 
AJltersstars sei im ultravioletten Teil des Lichtes 
eine im Laufe des Lebens sich summierende Schäd- 
. lichkeit für die Linse zu erblicken. Als Stützen 
i seiner Hypothese führt Sch. an, der Glasbläserstar 
werde durch das an inneren ultravioletten Strahlen 
so reiche Licht des offenen Feuers verursacht; 
ferner bringt er mit seiner Anschauung die Tat¬ 
sache in Zusammenhang, daß Starbildung häufig in 
der unteren Lin9enhälfte beginne, da die obere 
Hälfte gewöhnlich nur von dem an ultravioletten 
Strahlen ärmeren, reflektierten Erdboden nicht ge¬ 
troffen werde. Es äußere sich die Lichtwirkung zu¬ 
erst in einer Eiweißgerinnung in der Linse. Auch 
präsenile Starbildung auf bekannter klinischer 
Grundlage wie Diabetes erklärt er mit der Licht- 
wirkung. indem er Traubenzucker und noch viel 
mehr Azeton als positive Photokatalysbtoren an¬ 
schuldigt, den schädigenden Einfluß des Lichtes zu 
erhöhen. Nach einer Würdigung der Geschichte der 
Lichtbehandlung gibt Sch. einen überblick über seine 
Erfolge und die Anwendungsweise mit moderner 
Strahlentherapie bei Augenerkrankungen wie der 
Iristuborkulose. skrofulösen Entzündungen, zur Auf¬ 
hellung von Homhautnarben usw. 

Filbry (Würzburg). 

103. Pathologie der Sehbahn I; von 

Igersheiiner. (Gräfes Archiv f. Ophthalm.. 
Bd. 96. H. 1 u. 2. S. 1. 1918.) 

Ig. kommt durch genaue Gesichtsfeldprüfungen, 
die er zu diesem Zweck an einer 2 m hohen und 
breiten, 1 m entfernten schwarzen Tafel vomimmt, 
zu wichtigen Befunden von Gesichtsfelddefekten, die 
er kritisch mit den bisher anerkannten Vorstellun¬ 
gen von der Ausbreitung der Sehnervenfasern ln 
der Netzhaut in Zusammenhang zu bringen sucht. 
Während durch genaues Ausperimetrieren senkrecht 
zum erwarteten Faserverlauf für das Gebiet der 
papillomakulären Bündel sich eine gute Uberein- 
! Stimmung der Lage und Form der Skotome mit den 
I anatomischen Verhältnissen ergibt, so ist dies für 
die Peripherie nicht in dem gleichen Maße mög¬ 
lich. Da man mangels genauerer Kenntnisse eine 
einfach radiäTe Ausbreitung der Fasern über die 
ganze Peripherie hin annahm, da man augh etwas 
anderes färberisch nicht zeigen und in der Perl- 
! pherie auch in Vogts rolfreiem Lichte nicht dar- 
l stellen konnte, glaubt Ig. fordern zu können, wir 
; müßten nötigenfalls auf Grund einwandsfreier Ge¬ 
sichtsfelduntersuchungen unsere anatomischen Vor¬ 
stellungen revidieren. Eine vielfach gefundene 
i Form peripherer Bündeldefekte zeigte die gemein¬ 
same Eigentümlichkeit eines anfangs zur Makula 
konzentrischen Verlaufs, ehe die Richtung in den 
Radius umbog. Zu berücksichtigen ist außer der 
Form auch die Intensität des Skotoms. So sprach 
! schon Bunge von einem zwischen Fixierpunkt 
. und blindem Fleck gelegenen Kulminationspunkt des 
Zentralskotoms bei Tntoxikationsamblyopie. Sachs 
legte die „Kernstelle" des Skotoms nach außen vom 
i blinden Fleck. Demgegenüber gibt es auch Skotome, 
deren Intensitätsmaximum in der Peripherie liegt. 
Aus dem Befunde einer konzentrischen Gesichtsfeld- 
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einengung auf eipen in der Peripherie des Seh¬ 
nervenquerschnitts nachweisbaren umschriebenen 
Krankheitsprozeß zu schließen, sei wegen der Sel¬ 
tenheit einer solchen Übereinstimmung nicht er¬ 
laubt. Genauer orientiert sind wir über die Lage 
des papillomakulären Bündels im Sehnervenquer¬ 
schnitt. So fand lg. bei Sektion einer frischen 
Tabak-Alkohol-Amblyopie mit Zentralskotom nahe 
der temporalen Peripherie des Sehnervenquer¬ 
schnitts einen etwa Vio des Gesamtquerschnitts ein- ] 
nehmenden Herd. Die sog. „Vergrößerung des blin¬ 
den Flecks" müsse man auf Erkrankung intermediär 
endigender Fasern zurückführen, die ungefähr die 
Achse des Sehnerven einnähmen. Die Schwierig¬ 
keit der Deutung eines Hingskotoms und einer zu¬ 
grunde zu legenden anatomischen Vorstellung als 
Ursache sucht lg. zu überwinden durch den Nach¬ 
weis seines häufigen Zusammenhanges mit dem 
blinden Fleck. Das praktisch wichtigste Resultat der 
Arbeit erscheint die nach der verfeinerten Methode 
erweiterte Möglichkeit frühzeitiger und präziser 
Diagnostizierung kleiner Skotome, wie z. B. des 
Bjerrumschen Skotoms bei Glaukom. 

F i 1 b r y (Würzburg). 

104. Der leuchtende Landoltsche Ring 
zur Feststellung der Leistungsfähigkeit der 
Augen im Dunkeln; von Cramer. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 14. S. 378.) 

Cr. benutzt den 2. Landolstschen Ring (D = 25), 
den er mit Leuchtfarbe (Schwefelzink und radio¬ 
aktive Substanz) hat anstreichen lassen, zur Unter¬ 
suchung auf Hemeralopie. Ein Meßband wird dem 
Untersuchten am Kopf befestigt und die Entfernung 
gemessen, in welcher er noch die Stellung der 
dpnkeln Lücke angeben kann. Vorher ist Dunkel¬ 


adaptation von Vs oder besser V« Stunden not¬ 
wendig. Wird die Lücke in 3 m Entfernung er¬ 
kannt, dann ist die unbedingte Kriegsbrauchbarkeit 
erwiesen. Beim Erkennen der Lücke zwischen 2 
und 3 m ist der Untersuchte beschränkt frontdienst¬ 
fähig. S c h o e 1 e r (Berlin). 

105. Über die räumliche Anordnung 
der Zentren in der Sehsphäre des mensch¬ 
lichen Großhirns; von 0. Pötzl. (Wiener 
klin. Rundschau 1918. Nr. 27. S. 745.) 

P. bestätigt das bekannte Wilbrand-Saengersche 
Schema über die räumliche Anordnung der Teil¬ 
zentren innerhalb der engeren Sehsphäre und er- 
' weitert es. Er nimmt die Ausdehnung des Zen¬ 
trums für den makulären Bereich als relativ sehr 
groß an und als relativ am größten die Zentrierung 
des Fixierpunktes. Die Meridiane des Gesichtsfeldes 
überlagern sich im Pol des Gesichtsfeldes, im Fixier¬ 
punkt. — Bei Fällen von reiner Wortblindheit und 
Farbenagnosie ist meist eine volle rechtsseitige 
Hemianopsie vorhanden und die Autopsie ergibt Er¬ 
krankung der frontalen Partien der lingualen Lippe 
der Kalkarina, der Bezirke, die dem peripheren 
Sehen des oberen Gesichtsfeldquadranten zuge¬ 
ordnet sind. Es scheint, daß an der Aktivierung der 
Farben 2 ur bewußten Wahrnehmung die Leistun¬ 
gen von Zentren in der weiteren Sehsphäre ganz 
besonders beteiligt sind und daß für die Aktivie¬ 
rung gewisser Farbentöne, die gerade von den zen¬ 
tralen Partien des Gesichtsfeldes voll erfaßt wer¬ 
den, eine Partie der weiteren Sehsphäre in Be¬ 
tracht kommt, die von den zerebralen Repräsen¬ 
tanten derselben soweit als möglich abliegt. An 
diese Tatsachen, die P. mit Krankengeschichten be¬ 
legt, knüpft er weitergehende Befrachtungen und 
Folgerungen an. Schoeler (Berlin). 


G Bücherbesprechungen, 


1. Leitfaden für die chemischen Übungen 
der Studierenden der Medizin; von A. 

Franke. Leipzig u. Wien 1918. Fr. Den- 
ticke. 97 S. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Vorliegendes Büchlein bildet einen leicht faßlich 
und klar geschriebenen Leitfaden für den Anfänger 
im chemischen Prakükum. Es zerfällt in einen an¬ 
organischen und organischen Teil. Im anorga¬ 
nischen sind außer den qualitativen Untersuchungs¬ 
methoden auch die quantitativen analytischen Me¬ 
thoden kurz skizziert und durch Beispiele erläutert. 
Im organischen Abschnitt ist auf die physiologisch 
wichtigen Substanzen besonders Rücksicht ge¬ 
nommen. Bachem (Bonn). 

2. Lehrbuch der Harnanalyse; von Ivar 
Bang. Wiesbaden 1918, J. F. Bergmann. 
151 S. mit 3 Textabb. (Geb. 7 Mk. 60 M.) 

Dieser Leitfaden bildet eine wertvolle Unter¬ 
stützung für das physiologisch-chemische Praktikum 
der Mediziner.. Die darin mitgeteilten Methoden 
machen das Buch aber auch zum Gebrauch für die 
Praxis geeignet. Die sich als brauchbar erweisen¬ 
den chemischen Untersuchungsmethoden sind aus¬ 
führlich mitgeteilt, auch im Ham selten vorkommende 


Stoffe sind berücksichtigt. Ferner ist der Nachweis 
einiger Arzneimittel im Ham beschrieben, wenn 
auch hier wichtige Arzneimittel, z. B.Veronal, fehlen; 
beim Urotropin vermißt man die einfache Abelinsche 
Probe. 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß das B.sehe Buch, 
das auch auf die pathologische Bedeutung der ein¬ 
zelnen Substanzen hinreichend Rücksicht nimmt, 
im klinischen Laboratorium als guter Ratgeber 
dienen wird. Bachem (Bonn). 

3. Lehrbuch der Röntgenkunde; von H. 

Rieder u. J. Rosenthal. 2. Bd. Leip¬ 
zig 1918'. J. A. Barth. 508 S. mit 344 
Abb. im Text u. 5Taf. (Geh. 27 Mk., geb. 
30 M. u. 20% Zuschlag.) 

Der nunmehr vorliegende 2. Band des Lehr¬ 
buchs der Röntgenkunde, dessen Erscheinen seit 
langem als einem dringenden Bedürfnis entsprechend 
erwartet wurde, enthält im wesentlichen die im 
1. Band nodh nicht berücksichtigten diagnostischen 
Anwendungen der Röntgenstrahlen und die Röntgen¬ 
technik sowie ein für Band 1 und 2 gemeinschaft¬ 
liches Namen- und Sachregister. Die Reihe der Mit¬ 
arbeiter ist um weitere hervorragende Fachgelehrte 
erweitert worden, die gemäß ihrer besonderen spe- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




32 


Bücherbesprechungen. 


zialistischen Bedeutung- die einschlägigen Kapitel 
bearbeitet haben. Eine umfassende Besprechung hat 
die Röntgenuntersuchung in der Rhino-Laryngo- 
logie von Hl Neumayer gefunden. Technik und 
praktische Anwendung der Methode zur Unter¬ 
suchung der Nase, deren Nebenhöhlen, der Mund- 
und Rachenhöhle, des Kehlkopfes, der Luftröhre und 
der Bronchien werden eingehend berücksichtigt. 
B. Heine bespricht das Röntgenbild des normalen 
und kranken Ohres wie dessen diagnostische Be¬ 
wertung. Die Verwendung der Röntgenstrahlen ln 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung in der 
Augenheilkunde bespricht F. Salzer, mit beson¬ 
derer Berücksichtiguni d^r Fremdkörperlokalisation 
im Auge. Einer systematischen Darstellung der 
Röntgenuntersuchung in der Neurologie hat sich 
'V. F u e r n r o h r unterzogen, in Einzelbelrach- 
lungen der Krankheiten des Schädels, des Gehirns, 
des Rückenmarks, der Wirbelsäule, der peripheren 
Nerven, der funktionellen wie vasomotorisch-trophi- 
schen Neurosen, der Erkrankungen der Drüsen mit 
innerer .Sekretion und des Sympathikus. Die Rönt¬ 
genuntersuchung in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe hat ihren Bearbeiter in C. Reifferscheid, 
die in der Kinderheilkunde in Th. Gött gefunden. 
Weitere sehr ausführliche Abschnitte sind der Ana¬ 
tomie von A. Hassel w ander und der Röntgen¬ 
technik von J. Rosenthal gewidmet. Während 
Grashey die Methoden der allgemeinen Fremd¬ 
körperlokalisation einer ausführlichen Kritik umer¬ 
zieht. hat es G. Baer übernommen, über die 
Fehlerquellen bpi der Deutung von Röntgenbildern 
im allgemeinen zu berichten. Auf größere Tafeln ist 
im allgemeinen verzichtet worden, die dem Text 
zahlreich heigegebenen Skizzen fügen sich dem 
Ganzen in einer der Zeit entsprechenden, den Text 
hinreichend erläuternden Ausführung an. Hinsicht¬ 
lich den unter den obwaltenden Umständen vor¬ 
liegenden Schwierigkeiten bei der Bearbeitung und 
Drucklegung eines Lehrbuches der Röntgenkunde ist 
die vom A'erlage gebotene Ausstattung des Werkes 
anzuerkennen. Kautz (Hamburg). 


; Knochenveränderungen. Syphilis, Tuberkulose, Gra- 
I nulationsgeschwülsten und anderen Zerfallsformen- 
i Nach einem kurzen Kapitel über die Diagnose, die 
ja keine Schwierigkeiten bereitet, werden die Be- 
| handlungsmethoden durchgesprochen; Vorbeugung, 
! konservative, operative, medikamentösie, physika¬ 
lische Therapie. Als verläßliches konservatives Heil¬ 
verfahren hat N. ganz besonders die künstliche Ob¬ 
literation schätzen gelernt. Eine große Zahl von 
Abbildungen dienen nebst farbigen und schwarzen 
Tafeln dem Werk zum Schmuck und erleichtern das 
Verständnis. Bei der enormen Ausbreitung der 
Ulcera cruris sollte dies Werk einen recht großen 
Leserkreis finden; denn gibt es wohl einen prakti¬ 
zierenden Arzt, der sich nicht schon mit dieser 
rriii medicosum herumgequält hätte? Chirurgen und 
Dermatologen werden das Buch jedenfalls ihrer 
Bibliothek einverleiben müssen. 

Brauns (Dessau). 

5. Orthopädisches Heimturnen; von A. 

Bösch. Bd. 1: Für Armverktzte. Wien 
1918. A. Pichlers Wwe. & Sohn. 121 S. 
mit 6 Tat. u. 68 Abb. (5 Mk.) ' 

Dem gut ausgestatteten Buche haben die Pro¬ 
fessoren Fick und v. H abe rer zum Geleite 
i empfehlende Worte beigegeben. B. beschreibt einen 
bisher noch nicht versuchten Ausbau des Turnens 
nach der Seite der orthopädischen Behandlung. 
Zunächst bestimmt für die vielen an ihren Glied¬ 
maßen verletzten Krieger, denen es behilflich sein 
soll, auch ohne den Gebrauch teurer Apparate, im 
eigenen Heim durch planmäßig nusgefülirte Übun¬ 
gen möglichst viel der verlorengegangenen Arbeits- 
, lüchtigkeit wiederzugewinnen, soll es auch Turn- 
j vereinen und der Schule ein guter Ratgeber sein. 
| Das Buch ist aber auch als Hiifsbuch für das ärzt¬ 
liche Hilfspersonal, für die mit Massage oder Heil¬ 
gymnastik beruflich tätigen Personen gedacht. 

Diesem ersten Bande sollen noch drei weitere 
folgen. Wagner (Leipzig). 


4. Der variköse Symptomen-Komplex 
(Phlebektasie, Stauungsdermatose, Ul* i 
cus cruris), seine Grundlagen und Be¬ 
handlung; von G. Nobl. 2. Aufl. Berlin 
und Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 
(Brosch. 15 Mk., geb. 18 Mi.) 

An seinem besonders reichlichen Material an 
varikösen Erkrankungen hat N. ihre geweblichen 
Grundlagen, kausalen Beziehungen , funktionellen 
Konsequenzen und klinischen Eigenheiten gründlich 
studiert und sich bemüht, jenes pathogenetische . 
Wechselverhältnis aufzudecken, dessen Berücksichti- I 
gung allein ein erfolgreiches, therapeutisches Vor- ; 
gehen sichert. Seine Erfahrungen hat er im vorlie¬ 
genden Bande niedergelegt, der nach kurzer Zeit in 
3. Auflage erschienen ist. Nach anatomisch-physio¬ 
logischen Vorbemerkungen und einem geschicht¬ 
lichen Rückblick schildert er uns die pathologische 
Anatomie der Phlebektasien und Histologie der 
Stauuntmdermatosen und des Ulcus cruris. Er be¬ 
spricht die Ursachen, Entstehung. Vorkommen und 
wirtschaftliche Bedeutung der varikösen Erkran¬ 
kungen: Varizen, Varikophlebiti», variköse Haut¬ 
veränderungen, Ulcus cruris in seinen verschiedenen 
Beziehungen zu Erysipel, Elephantiasis, Epitheliom, 


6 . Medizinalkalender für das Jahr 1919, 

(Kalendarium, 2 Beihefte, Verfügungen und 
Personalien.) Berlin 1919. A. Hirschwald. 

Der Verlag darf sich als besonderes Verdienst 'in¬ 
rechnen, den diesjährigen Medizinalkalender wieder mit 
großer Pünktlichkeit herausgebracht zu haben. Die 
Ausstattung ist im Verhältnis zu den Schwierigkeiten 
im graphischen Gewerbe eine ziemlich gute. Der In¬ 
halt wird als bekannt vorausgesetzt. In der Verord¬ 
nungslehre worden zahlreiche neuere Arzneimittel neu 
aufgenorameD, wenn man auch einige bekanntere ver¬ 
mißt. Bachem (Bonn). 


Barichtipuui: 

Bei Besprechung des Buches von Hochsinger 
„Gesundheitspflege des Kindes im Eltemhause" in 
Band 328, Heft 3 (Sept. 1918) ist mir ein Versehen 
untergelaufen, das ich lebhaft bedauere. Hoch¬ 
singer wünscht die Ernährung des gesifhden 
Kindes beschränkt auf Milch, eingekochter Fleisch¬ 
brühen usw. bis zum Schluß des dritten Lebens¬ 
halbjahres, nicht, wie irrtümlicherweise im Referat 
angegeben, bis zum Schluß des dritten Lebens¬ 
jahres. Brückner (Dresden). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Bachem in Beau. 

A. M erae A K. Weben Verleg (Dr. jur. Albert Ahn) Ln Ben. — Druck: Ott« Wlgeed’eeke Bachdraekeret G. m. b. II. in Utp lg. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main. 

Eigenschaften: 

Absolut reizlos, sicher und lange wirkend, extern und intern anwendbar. 

Indikationen: 

Chirurgie: Verhinderung von Nachschmerzen und postoperativem Schock. 
Dermatologie: Schmerzhafte Wunden und Oeschtriire, Pruritus, Ulcus cruris. 
Oto-Rhino-Laryngologie: Katarrhe, Mund- und Rachenulzerationen. 

Interne Medizin: Gastralgien, Ulcus ventriculi, Brechreiz, Hämorrhoiden. 

Dosierung: 

Extern: tn Substanz, 5—20%igc Streupulver und Salbe, 2—3° 0 igcs Öl, 05 g 
in Suppositorien us». 

Intern: Pulver, Schüttelmixtur us*\ 0,25-0,5 g vor dem Essen. 

Klinikpackung: 250 g. 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

E.v. Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

Neue Folge 

1915 

Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12.— 

Mit Teuerungszuschlag brosch. M. 12.10, geb. M. 14.50 

Wiener medizinische Wochenschrift 1915 , Nr. 42 , S. 1577 . Außer einem 

Vorwort zu „Meinen Blutuntersuchungen" ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfung, Diphtheriebekämpfung, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank¬ 
heitsentstehung und Krankheitsbekämpfung und Tuberkulosebekämpfung, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfmdlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriologie und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13 . September 1915 . Eine Lektüre, die nicht nur den 
Bakterienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

86. Jahrgang Band 329 Februar 1919 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Erkrankungen des Duodenum. 

Von 

Dr. Fr. Schilling 

in Leipzig. 


Eifriger als früher ist in den letzten 18 Jahren an 
der Erforschung der Krankheiten des Zwölffinger¬ 
darms gearbeitet. Zu den gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmethoden, welche der inneren Klinik zur 
Verfügung stehen, der Massage mit nachfolgendem 
Aushebern des Mageninhaltes am frühen Morgen 
(Boa s), dem ölfrühstück (V o 1 h a r d), dem Son¬ 
dieren (Einhorn, Bondi, Groß) und dem Tier¬ 
experiment mit Anlegen einer Fistel, hat sich zuletzt 
das Röntgenverfahren gesellt; auch die operativen Ein¬ 
griffe, die immer häufiger vorgenommen wurden, 
wenn die interne Behandlung bei schwerster Blu- 
tnng, bei Stenose, oder zur Perforation oder zu Ver¬ 
wachsungen mit der Leber, dem Pankreas, der Gallen¬ 
blase oder dem Colon transversum führendem Ulcus 
versagte, oder bei Trauma überhaupt nicht in Frage 
kam, haben viele Fragen geklärt. Sogar palpatorisch 
ist der Ramus horizontalis (Hausmann) und as- 
cendens (Schilling) bei allgemeiner Ptosis in¬ 
testinalis und hochgradiger Abmagerung verfolgt. 
Trotzdem fehlt leider noch viel unserem Rüstzeug, 
um ähnlich sichere Diagnosen, wie wir sie bei gleicher 
Erkrankung am Magen zu stellen in der Lage sind, zu 
gewinnen. Welche Differenzen hier obwalten, werden 
wir bald näher erfahren. 

Das Duodenum liegt zu versteckt hinter dem 
linken Leberlappen und wird vom Querkolon über¬ 
lagert, so daß es von vorn nicht oder nur ausnahms¬ 
weise dem Auge selbst im geblähten Zustande sicht¬ 
bar und dem Ohr an Geräuschen zugänglich und der 
palpierenden Hand erreichbar wird. Nur der 
Schatten des Wismut- oder Barytbreies zeigt dem 
Röntgenologen den Verlauf, die Konturen, auch das 
Lumen, Verziehungen oder Erweiterungan, sogar den 
Verschluß, ohne daß aber die rasche Passage alle 
Einzelheiten der Peristaltik immer verfolgen läßt; 
der obere Ast gleicht einer weiten, glattwandigen 
Höhle, der absteigende und untere Teil mehr einem 
engem und faltigen Schlauch; jener gehört mehr 
zum Pförtner, dieser mehr zum eigentlichen Dünn¬ 
darm als digestives Organ. Der an den Pförtner des 
Magens sich anschließende obere Ast, dear patho¬ 
logisch ähnlich dem Magen erkrankt, aber sich 
schwer äußerlich vom Pylorusring abhebt, da die 
von der Curvatura major nach oben ziehende Vene 
(Mayo) einen- recht inkonstanten Verlauf wie alle 

Sohmidta Jahrb, Bd. 329. H. 2. 


Venen nimmt (v. Hanse mann), legt sich um die 
Wirbelsäule, der absteigende schmiegt sich bekannt¬ 
lich an die rechte Hälfte der Wirbelsäule, und der 
untere wendet sich mehr * oder weniger steil vom 
3. bis 4. Lendenwirbel nach links oben, um an der 
Wurzel des Dünndarmgekröses in unmittelbarer 
Nähe der Art. mesent. sup. in enger Stelle in das 
Jejunum Oberzugehen, wo der Mu9cul. suSpensorius 
Treitzi anselzt. Keineswegs ist die9 immer in 
gleicher Weise der Fall, der Dünndarm kann bis zum 
Zwerchfell hinauf- und bis zum Promontorium her¬ 
abreichen; nicht immer gleicht er einem Hufeisen, 
oft mehr einem offenen Oval mit kürzerem Ober- und 
längerem Unterschenkel, auch schwankt die Länge 
zwischen 17—80 cm (Hell y), so daß die Zwölf¬ 
daumenbreite weit übertroffen wird. Bei Haken¬ 
magen steigt der obere Ast etwas nach oben und 
hinten rechts an und geht spitzwinklig in den mitt¬ 
leren über. Die Nachbarschaft des Pankreas, der 
rechten Niere, der Gallenblase, des Colon trans¬ 
versum, der Lebergefäße, der Vena cava inf. und 
Aorta abdominalis zeigt an, welche Komplikationen 
sich bei Verwachsungen, Perforation und trauma¬ 
tischen Verletzungen ergeben können. 

So kurz dieser Teil des Dünndarmes auch ist, 
eine so wichtige Rolle spielt er für die Verdauung, 
da in ihn die Galle und der Saft der Bauchspeichel¬ 
drüse als Digestionsmittel einmünden und die 
Brunnerschen Drüsen einen diastatischen Saft hei¬ 
mischen. Hier bildet sich Prosekretin, das im Kon¬ 
takt mit dem zufließenden Magensaft zu Sekretin 
umgc-wandelt wird, das die Sekretion des Pankreas, 
der Leber und der Darmdrüsen auf nervösem oder 
hämatogenem Wege anregt. Zur Gewinnung des 
Duodenalsaftes, der eine zähflüssige, klebrig trübe, 
grüne oder grüngelbe Masse von 1006 spezifischem 
i Gewicht und 2,15°/ 0 Trockensubstanz mit 0,06% N 
darstellt, bedient man sich des" Olivenöles, des Ein- 
homschen Kimerchens oder der Duodenalsonde bzw. 
des Katheters (Bondi, Groß, Lazarus) zur 
Autodränage. Nach Neutralisieren des sauren Magen¬ 
saftes mit 0,5% Soda oder Magnesia usrta gibt man 
analog dem Boldyreffschen Verfahren 100 cm 1 Oli¬ 
venöl morgens nüchtern dem Patienten und hebert 
| nach 3 Stunden in ein Standgefäß den Mageninhalt 
aus; in dem Glase setzt sich oben eine ölschicht und 
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unten eine Saftschicht mit Pankreassaft und Galle 
ab. Bei B o n d i und Einhorn oder Lazarus, 
der teilweise aspiriert, tropft Magensaft, Magen¬ 
saft und Duodenalinhalt und zuletzt reiner Duo¬ 
denalsaft ab. Findet sich, nur alkalisch reagierende 
Galle, dann fehlt der Pankreassaft, welcher Fibrin 
rasch verdaut; fehlt hingegen die Galle und flieht 
nur Pankreassaft, so bandelt es sich um Chole- 
dochusverschluß, zwei bedeutungsvolle diagnosti¬ 
sche Nebenresultate der Saftproben. Dazu kommen 
noch neuerdings andere Gewinne: Injizierte Stepp 
30 cm 3 einer 5proz. Wittepeptonlösung, so ent¬ 
leerte sich konzentrierte dunkle Galle aus der 
Gallenblase; bei Empyem mit Verschluß des DucL 
cycticus fehlt jede Blaspnentleerungv Blumen¬ 
berg und Sander fanden Eiterbeimischung in der 
Galle bei Cholezystitis. Einhorn konstatierte bei 
Achylia gastrica zuweilen Fehlen des Trypsins, ein 
Miterkranktsein de3 Pankreas. Mit dem Zufluß der 
Galle, des Bauchdrüsenspeichels und der Brunnerschen 
Driisendiastase scheint die physiologische Rolle des 
Duodenum noch nicht erschöpft zu sein. Pflüger 
schrieb ihm eine Bedeutung für den Diabetes mellitus 
zu, indem er Glykosurie bei dem Frosche nach Ex¬ 
stirpation dieses Darmstückes nachwies. Rosen¬ 
berg vermißte jedoch bei dem Hunde, der in gleicher 
Weise behandelt war, Glykosurie, so lange das Pan¬ 
kreas erhalten blieb; andere Autoren, die Pflügers 
Experiment wiederholten und den Frosch statt in der 
Kälte, in der Wärme hielten, konnten den gerühmten 
Erfolg ebenfalls nicht bestätigen. Cavazzani 
reizte das Duodenum und fand verminderten — doch 
nicht konstant —, öfter auch vermehrten Zucker¬ 
gehalt im Blute. Nach Ehrmann wieder sollte in 
der Duodenalwand ein nervöses Zenlralorgan. vor¬ 
handen sein, welches dem Pankreas antidiabetische 
Kraft verleihe. A b r a n empfahl im Anschluß an 
diese Hypothese den Drüsensaft der Duodenal- 
schleimhaut als Mittel gegen Diabetes mellitus. So 
interessant diese Versuche sind, so haben sich ihre 
Resultate leider noch nicht als Tatsachen erweisen 
lassen. 

Über die Peristaltik, Konfiguration und Füllung 
gibt das Röntgenbild Aufschluß, wenn man Wismut¬ 
brei und bloße Wismutsuspension abwechselnd ver¬ 
abfolgt. Holzknecht sah, wie schon 5 Minuten 
nach der Mahlzeit flüssiger Mageninhalt in das 
Duodenum Übertritt. Bei Anazidität ist dies Vor¬ 
kommen die Regel, da -hier der reflektorische Pylorus- 
schluß fortfäflt. Bei Stauung und Verschluß an der 
JejunalgrUnze bildet sich Antiperislaltik aus, wäh¬ 
rend die Vis a tergo in den oberen Partien nicht 
hierzu genügt und die im Magen befindliche Galle 
auf Rückstauung mit Pylorusinsuffizienz beruht. 

Der Duodenalkdlarrh, welcher in den anatomisch- 
pathologischen Lehrbüchern (Schmaus - II erx- 
heiraer, Aschoff) allein als selbständige Dünn¬ 
darmkrankheit besprochen wird, tritt uns weniger als 
Begleiterscheinung bei Dilatation, Stauung und Di¬ 
vertikelbildung als im Anschluß an infektiöse Gastro¬ 
enteritis entgegen, ohne daß stets Ikterus infolge von 
Cholangitis und Choledochitis evident wird. Weil 
Infektion das wichtigere ätiologische Moment Ist, 
findet sich der so oft genannte Schleimpfropf in der 
Choledochusmündung bei Icterus calarrhalis nicht 
regelmäßig. Was die mit der Duodenalsonde aspi¬ 
rierte Schleimsorte anbelangt, so differenziert die 
Mischung des Schleimes mit dem übrigen Inhalt oder 
seine Isolierung den Ursprung; mischt sich der 
Schleim mit dem galligen Inhalt, dann rührt er von 
Pankreas- und Gallenwegserkrankung her, isolierter 
Schleim weist auf Duodenitis hin. Erbrochener 
Schleim in klarem Inhalt stammt von der Duodenal¬ 
wand. Neben der Schleimabsonderung findet sich bei 
dem Katarrh noch Unbehagen im Epigastrium nach 


Beginn der Mahlzeit und Diarrhöe (Einhorn), 
später eher Verstopfung. 

Phlegmone dee Duodenum oder eitrige Entzündung 
der Duodenalwand, welche durch Invasion von 
Streptococcus pyogenes hervorgerufen wird, ist selten 
beobachtet und nur in 7 Fällen beschrieben. In 
Ungermanns Falle griff die Entzündung auf die 
Umgebung und rief Entzündung der Leber und 
Lymphdrüsen hervor. 

Am meisten hat sich in letzter Zeit das Interesse 
der Internen und Chirurgen dem Geschwüre zuge¬ 
wandt, dessen Ätiologie, soweit sie für in der Nähe 
des Pylorus sitzende Ulzera in Frage kommt, zweifel¬ 
los in der peptischen Wirkung des sauren Magen¬ 
saftes zu suchen ist, aber dessen Einfluß weniger in 
den tiefer sitzenden und jenseits der Papilla Vateri 
auftretenden zur Geltung gelangt, da dort der alka¬ 
lische IXünndarmsaft zur Neutralisation, geführt hat. 
Ischämie und Spasmus, der sich nicht überall glatt 
löst (H ö ß 1 e), sind hier als Ursache der Zirkulations¬ 
störung und Erosionsbildung anzusehen, für welche 
die vegetative Neurose, die Vagotonie nach v. Berg¬ 
mann, die Disposition schafft Für den übrigen 
Teil der Ulzera ist Infektion mit Embolie und Throm¬ 
bose kleiner Gefäße bei septischen Prozessen, Otitis, 
Pneumonie, Endokarditis, Dekubitus, Thrombose der 
Nabelvene bei Neugeborenen anzuschuldigen, wenn 
man von den seltenen tuberkulösen und luetischen 
Geschwüren absieht. Daß nicht bloß die neurotische 
Gesamtanlage im Spiele ist, läßt sich aus den' post- 
operativen Geschwüren ersehen, die bei Operationen 
an den Gliedern, am Halse und Kopf, nicht bloß 
bei Bauchoperationen auftreten. Auch Rasse, geo¬ 
graphische Lage und Diät beeinflussen den Ausbruch. 
Nach 0 p t ü 1 e handelt es sich bei Kranken, die das 
30. Lebensjahr überschritten haben, um Arterioskle¬ 
rose. Aschoff schuldigt die Zirkulationsstörung 
für den Sitz und die Größe, aber mechanische Be¬ 
dingungen, langdauemden Kontakt an physiologisch 
enger Stelle, Reibung und Schiebung für die Chro¬ 
nizität an. Starke Enteroptose hemmt die Passage, 
so daß der Magensaft leicht im oberen Duodenalast 
stagniert und Anlaß zur Ulcusbildung gibt (Schmie- 
d e n). Appendizitis und Duodenalgeschwür sind In 
Zusammenhang gebracht infolge von Sympathikus¬ 
reizung, Küramell und Marten halten jedoch 
das Zusammentreffen für ein zufälliges. Ein kausaler 
Konnex zwischen Verbrennung und Zwölffingerdarm- 
geschwür wird von Ackanazzy, Marchand, 
Nauwerk, Simonds und v. Hansemann 
abgelehrvt und von Rosenbachs Sektionen von 
Verbrennungsleichen widerlegt. Gallensteine in der 
Blase drücken auf das Duodenum und begünstigen 
den Ausbruch (Aschoff, Nauwerk). Kehr 
hält am Trauma fest, was Melchior bestreitet. 
F 1 e s c h führt auf Inanilion durch Mehlnährschä¬ 
den das Vorkommen im Säuglings&lter zurück, was 
wohl nicht zutrifft (Helmholz), da auch fötal 
schon Ulzera entstehen, wie Beobachtungen von 
Meläna Neugeborener lehren. Daß die Nachbar¬ 
schaft des Pförtners und die Rückwand mit vielen 
Venenplexus häufiger als die Vorderwand im oberen 
Ramus befallen werden, die Geschwüre im absteigen¬ 
den Teile seltener und im aufsteigenden unteren fast 
gar nicht Vorkommen, wird allseitig bestätigt, ebenso 
daß Männer weit häufiger als Frauen erkranken 
(nach Paus kommen 96 Männer auf 6 Frauen, nach 
M a y o 73 : 27 und R o b s o n 86 :14), wofür Alko- 
holismus und Traumen bei schwerer Arbeit, vielleicht 
auch die höhere Lage des Pars superior als Unterlage, 
anzusehen sind. Kein Alter bleibt verschont, schon 
in den ersten Lebenstagen und Lebenswochen gehen 
Kinder daran zugrunde, das Pubertätsalter wird be¬ 
vorzugt, aber auch noch vom Alter der 70er und 
80er sind Beobachtungen bekannt. — Während vor 
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1890 den Ulcera duodeni wenig Raum in der Lite¬ 
ratur überlassen wurde, neigt man jetzt zum Gegen¬ 
teil, indem seit den Publikationen von M o y n i h a n 
und M a j o die Häufigkeit des Vorkommens betont ist 
und % aller Magen- und Duodenumgeschwüre allein 
auf das Duodenum fallen sollen. G 1 ä ß n e r fand 
1 % bei allen Sektionen, Scheel 19 Ulzera bei 
Männern und 2 Ulzera bei Frauen unter 1753 Sek¬ 
tionen, N au werk dagegen 0,3% Ulcera duodeni 
bei 2.4•% Ulcera venlriculi (5 im Alter von 1—5 Jah¬ 
ren, 6 im Alter von 21—30 Jahren), P I e h n 32 Ulcera 
duodeni bei 9712 Sektionen. Haudek geht noch 
weiter und behauptet, daß die Duodenalgeschwüre 
öfter als Appendizitis auftrelen, worin offenbare 
Übertreibung liegt. Sicherlich ist die Diagnose in 
letzter Zeit zu häufig gestellt, weil Verwechslungen 
mit Pförtnergeschwüren, Cholezystitis, Pankreas¬ 
kolik, Arteriosklerose der Bauchgefäße, Wanderniere 
mit Kolikanfällen und Darmneurose untergelaufen 
sind, und die Trennung der Pförtnergeschwüre von 
den juxta- oder parapykmschen - Geschwüren des 
Duodenum gar zu schwierig ist; überdies kommen 
Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüre nicht so 
selten gleichzeitig vor, wie die Seklionsprotokolle 
lehren, seitdem die Aufmerksamkeit mehr auf diesen 
Punkt gelenkt ist. —■ Man unterscheidet, einfache und 
multiple, in 59% bei Ulcera duodeni, 41% bet Ulcera 
ventriculi, oberflächliche und tiefe bis zur Serosa 
reichende, längliche und runde und lineare, linsen - 
bis zehnpfennigstückgroße, umschriebene und große 
mit entzündlichem Tumor und ausgedehnten Adhä¬ 
sionen, indurierte und nichtindurierte, welche weder 
von außen zu sehen noch zu fühlen sind und leicht 
dem Obduzenten wie Chirurgen entgehen. 

Die Diagnose läßt sich keineswegs aus der An¬ 
amnese, wie M o y n i h a n ursprünglich angab, aus 
dem periodischen Auftreten von Schmerzanfällen, 
Hungerschmerz in der Nacht und Unbehagen nach 
dem Essen »teilen, noch immer sicher auf Grund ein¬ 
gehender Untersuchung stellen, da die Symptome zu 
wenig charakteristisch sind und 20% latent verlaufen 
(M o r o t). Die subjektiven Beschwerden bestehen in 
Völle und Unbehagen, Schwere und Blähung in der 
Magengegend, die sich 2—4 oder seltener 4—6 Stun¬ 
den nach dem Essen zu wirklichen SchmerxanfäUen, 
Ausstrahlen nach den Seiten und in den Rücken 
steigern können, Hungerschmert, zumal in der Nacht 
und seltenem Erbrechen, höchstens im Spätstadium 
der Slenosierung; den Paroxysmen von 1—2 Wochen 
Dauer folgt eine Periode der Ruhe, die Wochen oder 
Monate währt Was den Schmerz bei leerem Magen 
oder Hungerschmerz (hunger rains), der sich ebenso 
bei Magenulcus und bloßen Neurosen einstellt, an¬ 
belangt, so gehen die Ansichten über dessen Ursache 
sehr auseinander; bloßes Leersein, Hyperazidität und 
Pylorospasmus, der Übertritt sauren Magensaftes zu 
Schluß der Magenentleerung erregt ebenso wie der 
mit Sekret gefüllte Magen nach v. Bergmann diese 
abnorme Empfindung, die durchaus nicht pathogno- 
monisch ist. Das Leiden zieht sich über Jahre hin 
und verschont kein Alter, wenn es auch das mittlere 
bevorzugt. — Objektiv wird Drucksehmerx im mitt¬ 
leren Epigastrium oder mehr rechts oberhalb des 
Nabels ermittelt, während die außerhalb des Rektus- 
gebietes empfindliche Stelle für Cholezystitis spricht, 
ferner Spannung des Muskels hei oberflächlich und 
vomsitzenden Geschwüren und Blutabgang per anum. 
so lange das Ulcus offen ist. beobachtet, nicht mehr 
bei Überschreiten des floriden Stadiums; okkulte 
Blutung fehlt zu Zeilen, während sie bei Magenkrebs 
sehen vermißt wird. Die Röntgenologen sprechen 
von Dauerbulbus, Sechsstundenrest, Hypertonie, 
Hyperazidilät und besonders Hypersekretion, als ob 
es keine nervöse' Hyperaekretion gebe, Kreuz- 
fuchs hielt lange Zeit am persistierenden Wismut- 


flcck fest, alle derartige Angaben haben sich nach 
v. Bergmanns und besonders aus der Bierschen 
Klinik stammenden Publikationen„Gerlachs und 
Erks, die röntgenologisch und bioptisch 47 Fälle 
verfolgten, als falsch erwiesen: weder ergab das 
Röntgenbild sicheren Anhalt in der Bulbusdilatalion 
noch im Dauerverschluß des Pylorus, noch im Wis- 
mutfleck, noch in der hoch einsetzenden Peristaltik, 
noch in der Rechtsdistanz des Pylorus. Raudeks 
Nische als Beweis für «ein perforiertes Ulcus trügt 
leicht, da Verwachsungen (Ewald) und Divertikel 
ähnliche Füllungen mit aufsitzender Luftschicht im 
Bilde bringen. Bei Frauen mit Enteroptose, bei denen 
die Leber das Duodenum komprimiert, täuscht das 
Röntgenbild. Holzknecht spricht von Para¬ 
sekretion und einer durchsichtigen Schicht über dem 
Wismulbrei. Was den Schmerz einige Stünden nach 
der Mahlzeit in seiner Intensität bedingt, harrt noch 
der Erklärung; er findet sich auch bei Pylorospas J 
mus, Gastralgie, bei Hyperazidität und offenem Py¬ 
lorus und hört zuweilen auf nach Aufnahme von 
kleinen Bissen oder einigen Schluck Milch, weil nach 
Moynihan die Salzsäure gebunden wird, auch 
nach Pylorusausschallung, ohne daß da3 Ulcus ge¬ 
heilt ist, während der Gravidität und bei offenem 
Pylorus. Schmerzanfälle 9ind aber auch 2—6 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit beobachtet, obgleich gar kein 
Ulcus da ist. Tabeskrisen und Gastroxynsis verlaufen 
mit ähnlichen Schmerzanfällen, meist allerdings viel 
heftiger und andauernder. Die Azidität dos Magen¬ 
saftes schwankt zwischen Hypazidität, Anazidität 
und Hyperazidität, nur schwerste Fälle verlaufen 
sicher mit Hypersekretion und Spasmus. Duodeno¬ 
skopie verwendet Rovsing nach Eröffnung des 
.Duodenum zum Auffinden kleinster Geschwüre. 
Günzburg weist auf tympanitischen Schall über 
dem Lobus quadratus der Leber hin, unten dem der 
geblähte Ramus superior liegt. Vielfach lassen sich 
Druckpunkte in der Höhe des 12. Dorsal- und 
1. Lendenwirbels seitlich oder über den Wirbel¬ 
körpern und Dornfortsfttzen auffinden. Starker Blut¬ 
abgang im Stuhl mit Ohnmachtsanwandlung deutet 
auf ein offenes Ulcus, wenn andere Quellen für eine 
Darmblutung fehlen; okkulte Blutung entzieht sich 
des Nachweises, oft schon nach 3—4 Tagen, wenn 
das akute Stadium überschritten ist (N e u d ö r f e r). 
Starke Füllung des unteren Darmes mit Sluhlmassen 
hindern den Blutauslrilt im Anfall, so daß man bei 
Verdacht einer Hämorrhagie wiederholt die Auslee¬ 
rungen kontrollieren muß. Groß aspirierte Blut in 
einzelnen Fällen mit der Sonde. 

Da die Symptome so wenig prägnant sind und 
ähnliche auch hei anderen Krankheiten auftrelen, so 
kommen Verwechslungen mit Cholezystitis, Gallen¬ 
blasenverwachsungen mit dem Duodenum, Pankrea¬ 
titis und Pankreaskoliken, Enteroptose mit Duodenal- 
knickung, Appendizitis, Bleikolik und vasomotorischer 
Neurose nicht selten vor. Postpylorische und pylo- 
rische Geschwüre sind nicht zu differenzierea Nur 
Friedrich konnte in 1 2 operierten Fällen sicher 
ein Duodenalgeschwür diagnostizieren, da sich kein 
palpabler Tumor, Hyperazidität und Fehlen der 
Milchsäure im stagnierenden Mageninhalt vorfanden. 
Periodischen Verlauf mit akuten Attacken zeigen 
Cholezystitis, Appendizitis wie das Ulcus. Dumpfer 
Druck findet sich in der Gallenblasengegend eben¬ 
falls 2 und mehr Stunden nach der Mahlzeit bei chro¬ 
nischer Cholezystitis; tastet man bei tiefer Inspira¬ 
tion die noch nicht geschrumpfte Gallenblase, dann 
bleibt die Schmerzempflndung und Resistenz nicht 
»inentdeckt (K e h r). Rezidive sind häufig, weil viel¬ 
leicht in einzelnen Fällen nie definitive Heilung ein- 
tritt, da das Duodenum für die Ernährung schwer 
längere Zeit auszuschalten ist. Komplikationen fin¬ 
den sich in größerer Zahl und von ernster Bedeutung. 
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Vielfach verläuft'das Geschwür symptomlos, bis eine 
lebensgefährliche profuse Blutung oder plötzliche Per¬ 
foration mit lokaler oder allgemeiner Peritonitis und 
Abszeßbildung eiflsetzen. Meist perforiert das Ge¬ 
schwür nach vorn, /wo das Duodenum freiliegt, oder 
es bricht in die Leber und das Pankreas oder in 
den retroperitonealen Raum durch. Periduodenitis, 
Verwachsungen mit der Leber, dem Pankreas, Kolon, 
der rechten Niere oder Gallenblase, Arrosion der A. 
gastroduodenalis, lienalis, pancreatico-duodenalis, so¬ 
gar der Aorta und Vena cava int. in seltenen Fällen 
bleiben nicht aus. Bei Durchbrüchen ergießt sich der 
Eiter nicht nur nach dem Diaphragma oder dem 
retroperitonealen Raum zu, sondern senkt sich auch 
gegen die rechte Niere und zum rechten Ilypochon- 
drium, um zur irrtümlichen Diagnose Appendizitis 
zu führen, oder bricht in der Leistengegend durch, 
um eine gallenhaltige Fistel zu hinterlassen (W a g - 
n e r). Ausgedehnte Geschwüre endigen im späteren 
Stadium mit Slenose, die sich durch Erbrechen von 
Duodenalinhalt oder von jeder Nahrung, wie Tor- 
d a y in einem Falle eines Säuglings erlebte, be¬ 
merkbar macht; je nach der Enge, die bis zum Ver¬ 
schluß als Zapfen im Röntgenbilde achtbar, an- 
wachsen kann, und dem Sitze im oberen, mittleren 
und unteren Teile des Duodenum wird der Magen in 
Mitleidenschaft gezogen, das Duodenalrohr pylorus- 
wärts ^datiert und Galle mit Pankreassaft bei dem 
infrapapillären Ulcus aus dem überfüllten Magen mit 
der Sonde entleert. Leo beobachtete allerdings ein¬ 
mal kein Würgen bei infrapapillärer Stenose und 
Schluß des Pylorus. Magendilatation kommt seltener 
bei parapylorischer als supra- und infrapapillärer 
Enge vor, da die Vis a tergo viel zu gering ist bei dem 
kurzen oberen Rohr. Nur das Ulcus chronicum kann 
mit der Zeit zu Magendilatationi und dann zu Py- 
lorusinsuffizienz führen (W i e t i n g). C o 11 i n zählt 
unter 282 Geschwüren nur 4 Duodenalstenosen mit 
Erweiterung. Riegel und Boas schlossen gerade¬ 
zu bei Magenschrumpfung auf tiefsitzende Duodenal¬ 
stenose. — Ausgang in Krebs ist ein seltenes Vor¬ 
kommen, und wenn sich Karzinom entwickelt, so ge¬ 
schieht es vom Rande, nicht vom Grunde ausj 
Wenn auch die Heilungstendenz des Duodenal¬ 
geschwürs keine große ist, da Simonds 40°/ 0 Per¬ 
foration und tödliche Blutungen fand, so heilen bei 
geeigneter Behandlung doch etwa die Hälfte (Ewald). 
Vorbeugend wirkt jede Heilung erschöpfender Krank¬ 
heiten, länger andauernder Eiterung, der Tuberku¬ 
lose und Rachitis im Kindesalter, der Nephritis und 
septischen Prozesse. Für die Behandlung gelten die 
Grundsätze Leubes für das Ulcus ventriculi mit 
reichlicher Benutzung von Butter und Sahne, Ruhe 
und Schonungsdiät mit anfänglicher Eisblasenapplika¬ 
tion, später warmen und heißen Kompressen. Auch 
Pewsner empfiehlt die typische Kur, bei resisten- 
leren Fällen sogar 6 Wochen lang rektale Ernährung, 
zunächst am ersten Tage Tropfklistiere mit Panta- 
pon 0,01 früh und abends, dann schluckweise 
Wasser am zweiten und dritten Tage, dann etwas 
Eismilch. Auch die Sonde läßt sich nach Lazarus 
und Einhorn zum Einguß von Milch, Tee, Ei, 
Sahne in 2stündiger Pause verwenden. Einhorn 
etnährt einige Tage mit der Duodenalsonde und gibt 
dann bald gemischte Kost, die, einen Fall ausge¬ 
nommen, bei 34 Kranken gut vertragen wurde; die 
Schmerzen blieben fort und die meisten Patienten 
nahmen an Gewicht zu. Fischer empfiehlt Pf\an- 
zenmilch, Ehrlich vegetarische Diät, bis der Stuhl 
frei von Blut ist. Der Nacht- oder L'eermagen- 
schmerz (postcönal) hört durch Pyiorusschluß nach 
Genuß kleiner Mahlzeiten auf (Chvostek). Bei 
schwerer Blutung injiziere ich 5 cm* sterilisierte 
Milch intraglutäal oder 40 cm 8 einer 2proz. Kochsalz¬ 
gelatinelösung (Gelat alb. ster. 1, Na. chlorat chem. 


pur. 03 Aq. 50,0) subkutan. Strychnin ist zur Be¬ 
kämpfung der Hypermotilität und Hypersekretion zu 
versuchen, obgleich v. Berg)mann und mir selbst 
das Mittel versagte. Papaverin ersetzt es nicht ganz 
(H o 1 z k n e c h t). Alkalien und Wismut nützen, 
wenn auch nicht so eklatant wie bei dem Magen¬ 
geschwür; Bon di gießt Wismut durch den Schlauch 
in den Dünndarm und lobt seine Wirkung, nament¬ 
lich bei schwerer Erkrankung; als Nahrung dienen 
ihm Milch und Milchzucker mit rohem Ei, alle 
2 Stunden 100 cm*, später 280—300 cm 8 pro Mahl¬ 
zeit. Um Flatulenz zu bekämpfen, gibt er 30 Tropfen 
Glyzerin oder B Tropfen Ichthyol in Wasser. Bei 
Schmerzan fällen, sind Atropin und Papaverin, die in 
starken Dosen den Pylorus öffnen, von Nutzen, da¬ 
gegen erzeugten Pilokarpin und Eismilch mehr 
Schmerzen. —< Nach v. Noorden bleiben Rückfälle 
aus, wenn man 2—3 Jahre hindurch die Kur mit 
Wismut 2—8 Wochen lang in halbjährigen Pausen 
wiederholl und damit die erforderliche Diät und 
Ruhe kombiniert. Besserung des Allgemeinbefindens 
mit Gaben von Arsen: und Eisen, durch hydrothera¬ 
peutische Maßnahmen und Meiden von Strapazen 
mindern die Disposition zu neuer Erkrankung. 

Wo die innere Behandlung versagt, was in etwa 
50“/„ der Fall ist, die Anfälle in gleicher Heftigkeit 
wiederkehren und der Patient immer mehr ab- 
magesrt, ist der Chirurg zu Rate zu ziehen. Smith 
rät dazu schon nach 1—2 Monate langer vergeb¬ 
licher innerer Therapie. Da der Operateur nicht 
inaner sofort von außen das Ulcus findet, wenn die 
Serosa glatt und blaß aussieht, ohne derbe Resi¬ 
stenz zu zeigen, und nicht slels chronische Ge¬ 
schwüre mit strahliger und kralerartiger Narbe zu 
entfernen sind, so führt zur Orientierung Wilms 
den tastenden Zeigefinger durch den geöffneten 
Magen über den Pylorus hinaus und bedient sieb 
Rovsing der Duodenoskopie. Exzision und Resek¬ 
tion kommen weniger in Frage, weil die Mobilisie¬ 
rung des Duodenum oft schwierig (Jerasz) und 
bei Verwachsungen und Perforation in den Kopf des 
Pankreas oft schwer ein glattes Abkommen vom 
Duct. choledochus und pancreaticus möglich ist 
(v. H a b e r e r). Unilaterale Pylorusaus9chaltung 
kommt nur bei Sitz im Ramus inferior und hori- 
zontalis in Frage (v. Haberer). Einstülpung und 
Naht haben versagt, ebenso bloße zeitweise Ab¬ 
schnürung des Pylorus mit der Sehne des Rcktus 
(Wilms) oder dem Lig. teres. Zur Schonung des 
Geschwürs gilt heule die Gastroeiiterontomip mit 
Pylorusaussehaltung als übliche Operationsmethode 
(Kümmel 1). Moynihan erlebte bei 12 Exzi- 
sionen und 361 Gastroenterostomien 1,3% Mortali¬ 
tät, Mayo bei Gaslrojejunostomie unter 761 Kran¬ 
ken 82°/ 0 Heilungen und 2,8°/ 0 Todesfälle. Perforation 
und lebensgefährliche wiederholte, nicht einmalige 
Blutungen verlangen schnellsten Eingriff. Bei akutem 
Durchbruch, der in dem enormen Schock, starkem 
Leibweh und auffallender Rigidität der Bauchdecke') 
markiert wird, ist Naht und Deckung mit dem Netz, 
zur Entlastung der Naht mit Anschluß der Jejuno- 
stomie, angezeigt (Simon). Finsterer will nur 
unter lokaler Anästhesie operieren, um das Par¬ 
enchym nicht zu schädigen, und empfiehlt die 
Gastroenterostomie, wo der Ort der, Blutung nicht zu 
finden ist. Petrivalsky operiert auch bei sub¬ 
akuter Perforation, retroperitonealer Verwachsung, 
relroperitonealem Abszeß und periduodenalen Adhä¬ 
sionen, welche große Schmerzen bedingen. Nach 
11 Stunden und mehr Zeitverlust seit dem Durch¬ 
bruch wurden Patienten gerettet. Schließlich ist noch 
erhebliche Narbenstenose Objekt der Operation. — 
-(_ 

*) Schock bleibt aus bei retroduodenaler Perfo¬ 
ration. 
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Leider schließt auch der operative Eingriff Rezidive 
nicht aus, da die Disposition bestehen bleibt; neuen 
Blutungen und Perforationen beugt auch die Gastro¬ 
enterostomie nicht immer vor; auch findet derf Ope¬ 
rateur in manchen Fällen weder das Ulcus noch das 
blutende Gefäß, wenn nicht ein großer Arterienzweig 
arrodiert ist. An ausgebluteten Patienten erschöpft 
sich die Kunst. Multiple Ulzera oder gleichzeitig be¬ 
stehendes Magengeschwür werden leicht übersehen, 
so daß der Exitus letalis trotz des Eingriffes! erfolgt. 
Schmerzlosigkeit setzt nie volle Heilung voraus. 
Manches Ulcus hinterläßt keine Spur in der Mukosa 
und Serosa, nur einen mikroskopisch nachweisbaren 
Defekt in der Mukosa, Schließlich unterschätze man 
nicht die Gefahren der Operation, die in Pneumo¬ 
nien. Herzschwäche und Embolien drehen, sobald 
der Körper der Palienten entkräftet ist. 

Als abnorme Formveränderungen sind außer den 
zikatriziellen Verengerungen, die wir schon soeben 
kennen gelernt haben, Atresien und anderweitig be¬ 
dingten Stenosen noch Dilatationen und Divertikel 
bekannt, auch zum Teil an Patienten diagnostiziert. 
Angeborene Atresie und Dilatation des Magens und 
Duodenum verknüpfen sich meist mit Verengerungen 
anderer Organe, Obliteration des Ösophagus und 
Rektum, Mißbildung des Herzens und der Extremi¬ 
täten (Mensburger). Walz beschreibt eine 
kongenitale Atresie, bei der neben beständigem Er¬ 
brechen' noch Mekonium abging. Sc h 1 i e p fand das 
Duodenum blind endigend, dabei das Jejunum und 
Ileum fehlend. Melchior begegnete einer angebo¬ 
renen Stenose infolge von Situs inversus, bei dem 
das Pankreas wie ein Ring das Duodenum umgab; 
die Flexura duodenojejunalis sah nach rechts, das 
Zökum lag links und das Querkolon war straff nach 
links fixiert, das Duodenum lag überkreuzt davor. — 
Stenose entsteht durch Narbenkonstriklion; Neubil¬ 
dungen. welche das Lumen verlegen, und Kompression 
von außen, durch Nieren-, Gallenblasen-, Leber-, 
Pankreas- und MagentumOren. Sie verlaufen je nach 
dem Grade der Verengerungen und dem höheren oder 
tieferen Sitz mit Erweiterung des oberen Rohres und 
Stauung des Mageninhaltes durch Füllung mit Duo- 
denalflüssigkeit. Bei langsamem Entstehen sind die 
klinischen Symptome leicht und die Diagnose, ob 
Tumor oder Narbe vorliegt, anfangs schwer, höch¬ 
stens mit Hilfe des Rönlgenbildes zu stellen; fou- 
droyantes Auftreten verläuft unter dem Bilde des 
Ileus. Stenose infolge von Carcinoma infrapapillare 
verläuft mit starker Füllung und zeitweisem Rück¬ 
stoß, wie das Röntgenbild lehrt. Jonas sali, wie 
ein Drüsentumor das Duodenum von außen kompri¬ 
mierte, der Manen sich erweiterte und die Galle 
durch den insuffizienten Pylorus in den Magen floß. 
Schlecht beobachtete, wie eine anormale Verbin- 
dung( der Gallenblase mit dem Kolon direkt auf das 
Lig. hepatocohcum drückte und so das Duodenum 
verengte; dej- Wismutbrei blieb in den Duodenalwin¬ 
dungen liegen. Bei Induration des Pankreaskopfes 
vermindert 9ieh die Passage rasch und findet sich 
der Magen zeitig mit galligem Inhalt gefüllt; eine 
durch Aulolyse entstandene Pankreaszyste verlegte 
in intensiver Weise das Lumen ebenfalls von außen, 
ln einer anderen Beobachtung durchbrach ein Drüsen¬ 
tumor die Vena cava und komprimierte dadurch das 
Duodenalrohr, Wie leicht hier diagnostische Irr- 
tümer unterlaufen, lehrt ein Fall von Ammon und 
Becker; ein Patient erkrankt mit kopiösem Er¬ 
brechen und magert stark ab, es fehlt freie Salzsäure, 
doch fanden sich keine langen Bazillen: der Ver¬ 
dacht auf Karzinom bestätigte sich nicht, vielmehr 
erwies sich bei der Sektion ein tuberkulöser Drüsen¬ 
tumor als Ursache der Stenose. — Viel debattiert ist 
über den arterio-mesenterialen Verschluß des Duö- 
denalendes am Übergang zum Jejunum, ob der Dünn¬ 


darm durch Zug bei Sinken bis ins kleine Becken 
oder der gelähmte dilatierte Magen durch Druck von 
oben schuld ist Bekanntlich kommt Knickung des 
oberen Duodenum schon bei abgemagerten Individuen 
mit ausgesprochener Enteroplose im Stehen vor, die bei 
Lagerung meist schwindet oder nach Jordan durch 
Gastroenterostomie zur Heilung gebracht wird. Ähn¬ 
lich kann ein Verschluß durch plötzliches Herab¬ 
treten der Dünndarmschlingen mit Zerren an der 
Wurzel des oberen Mesenterium herbeigeführt werden, 
wenn nach Laparotomien mit Entfernen von Adnex- 
und Uterus- oder Ovarialtumoren die Druckverhält¬ 
nisse plötzlich geändert werden und die Stützpunkte 
der kleinen Darmschlingen wegfallen. Aber auch von 
oben kann durch Gastroplegie infolge der Narkose 
oder Überladung des Magens der Verschluß zustande 
gebracht werden. Anhaltendes massenhaftes Er¬ 
brechen und enorme Auftreibung des Epigastriums 
charakterisieren das Bild der schnell verfallenden 
Patienten, wenn sie nicht schnell in Seiten- oder 
Knieellenhogenlage gebracht und der Magen leer ge¬ 
hebert werden; die Gastroenterostomie bringt nicht 
immer definitive Hilfe in der verzweifelten Lage. 
Einen ähnlichen Verlauf ruft die Treilzsche Hernie 
hervor; hei anhaltendem Erbrechen von Galle und 
Duodenalinhalt muß, wo anderer Anhalt fehlt, an eine 
solche innere Einklemmung gedacht werden. — Nicht 
jeder Verengerung muß unbedingt eine auffallende 
Erweiterung des darüber liegenden nohres 'folgen, 
wie wir von den parapylorischen Narben und infra- 
papillaren malignen Stenosen gehört haben. Dazu 
sind Hilfsmomente wie durchgebrochene zahlreiche 
Gallensteine und Insuffizienz des Pylorus erforder¬ 
lich. Eine Vergrößerung des Duodenum in allen 
Teilen kann als Megakolon imponieren. So beschreibt 
Schmort eine Dilatation von 20 cm Umfang bei 
einer Hysterischen, die gewohnt war, Sand in großer 
Menge zu verschlucken; das armdicke Rohr reichte 
bis in die rechte Fossa iliaca hinab, eine Schleim- 
hautfalle bildete den Grund der Anhäufung und das 
Hindernis der Weiterbeförderung der verschluckten 
Sandmassen. Wagner beschreibt einen Fall von 
kolossaler Dilatation, die unter täglichem Erbrechen 
mit Tetanie endigte. — Divertikel sind erst in jüngster 
Zeit diagnostiziert (Schlesinger) mit Hilfe der 
Röntgenologie. A. Schmidt schildert einen Pa¬ 
tienten. der an periodischer Dyspepsie litt, hei dem 
sich später eine angeborene Dilatation mit Divertikel 
des Ramus descendens fand, öfter kommen sie hei 
Periduodenitis durch Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung und in der Nachbarschaft von Geschwürs¬ 
narben vor (Linsmcyr). so daß Hart in solchen 
Kälten von einem fast regelmäßigem Vorkommen im 
horizontalen Ast spricht. Angeborene Divertikel 
findet man im jugendlichen Alter, später infolge zahl¬ 
reicher Adhäsionen oder Verlagerung des Duodenum 
nach vorn mit Ausziehung des Magens in Längs¬ 
richtung. — Eine seltene Formveränderung in Ge¬ 
stalt der Invagination. bedingt durch .Bandwürmer, 
beschreibt C h r i s t o f f. 

Zum Schluß müssen wir noch der Verletzungen 
gedenken, die häufiger durch stumpfe Gewalt als 
schneidende Instrumente oder Waffen herbeigeführt 
und lediglich durch schnelle chirurgische Interven¬ 
tion zur Heilung gebracht werden können. Trotz der 
geschützten Lage wird das feste Anhaften an der 
Unterlage der starren Wirbelsäule zu seinem Ver¬ 
hängnis, da das Duodenum nicht wie die leicht be¬ 
weglichen DünndarmschHngen dem Stoß des Trauma 
auaweichen kann. Nach Winiwartcr. um nur 
einige aus der reichlichen bis jetzt zur Höhe von 
54 Fällen hinaufsleigenden Kasuistik anzuführen, er- 
öffnete ein stumpfer Stoß den horizontalen Ast, 
durehlrennte das Mesokolon und führte zu Fett- 
nekrosc; der Tod erfolgte durch intraperitoneale 
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Phlegmone. Ein ähnlicher Unfall, der jedoch zur Hei. 
lung kam, hinterließ eine temporäre Fistel im Colon 
ascendens. In einem dritten Falle war ein Deichsel¬ 
stoß gegen den Oberbauch schuld an der subkutanen 
Darmzerreißung, Rissen im Mesokolon und Pankreas¬ 
abszeß. Röpke erlebte Zerreißung des Duodenum 
samt Querkolons durch Uberfahrenwerden, Schuh- 
mann retroperitoneale Verletzung infolge Bauch- 
deckenkontusion, so daß sich ein Tumor durch Erguß 
unter Bauchdeckenspannung und frühzeitigem gal¬ 
ligen Erbrechen einstellte. Lonhard beobachtete 
einen Riß an dem Übergang vom Duodenum 
zum Jejunum mit Querdurchtrennung nach einer 
Pufferquetschung, an die sich retroperitoneale 
Phlegmone des Psoas und foudroyante Sepsis schloß; 
Dumont ferner an gleicher Stelle einen Längsriß 
nach Fußtritt gegen den Leib und G e 1 p k e aus 
gleichem Anlaß ein für den Finger passierbares Loch. 
Nach Meerwin glitt eine Frau vom Stuhle und 
schlug mit dem Leibe gegen die Stuhlkannte, £o daß 
die Pars descendens zerriß. Auch die bei einem 
Typhusrekonvaleszenten spontan auftretende Magen¬ 
dilatation soll nach B&umler durch Druck auf die 
Pars inferior gegen die Wirbelsäule Anlaß zur Ne¬ 
krose der Mukosa gegeben haben. Als traumatische 
Verletzung mit scharfer Waffe schildert Wolf, wie 
ein Lanzenstich, ohne die Haut zu durchbohren, die 
Wand des unteren Duodenum und das parietale Peri¬ 
toneum derartig durchquetschte, daß die Mukosa 
prolabierte. Nach chirurgischen Eingriffen an dem 
Pyloras, der Gallenblase, der rechten Niere und dem 
Pankreas, wenn Verwachsungen schwer zu lösen sind, 
bilden sich gelegentlich Fisteln aus. Rotmer er¬ 
lebte dies nach einer Magenresektion, ein anderer 
Chirurg nach Pylorusresektion. Payr exslirpierte 
die vereiterte rechte Niere von hinten und verletzte 
dabei unwissentlich den Zwölffingerdarm; die ent¬ 
standene Fistel ließ sich im Röntgenbilde nach In¬ 
jektion Beckscher Wismulpaste aufdecken, hintere 
Sutur und 8 Tage lange Breikost in linker Seitenlage 
brachten den Schluß zustande. Die Duodenotomie 
wird notwendig, wenn ein großer Gallenstein im duo¬ 
denalen Teile des Choledochus oder an der Papilla 
Vateri feslsitzt und Ruptur einsetzt Dehmel schil¬ 
dert einen Fall, wo ein Patient eine Nadel ver¬ 
schluckte, deren Spitze aus dem Duodenum hervor- 
frat und die- Mesenterialwurzel verletzte; Enterotomie 
und Naht brachten Heilung. Zum Busch beobach¬ 
tete. wie ein in! einem Ulcus festgekeilter Pflaumen¬ 
kern ein größeres Gefäß arrodierte. So reihen sich 
an äußere Verletzungen chirurgische Intervention 
und unglückliche Zufälle. 

Von Neoplasmen wird in der Literatur wenig be¬ 
richtet. H ü 11 beschreibt ein langsam wachsendes, 
faustgroßes Myom, das zu Verwachsungen Anlaß gab. 
Primärer Duodenalkrebs ist selten, in dem Baseler 
pathologischen Institut wurden nur 9 Fälle gefunden. 
Geiser teilt sie in parapylorische, periampulläre 
und präjejunale Arten. Die Symptome sind bei Sitz 
im Ramus horizontalis die des Pyloruskrehs mit und 
ohne Salzsäurebefund, bei suprapapillärem Sitz in der 
Gegend der Papilla Vateri frühzeitiger hartnäckiger 
Ikterus, Stenose, okkulte Blutung und Beteiligung des 
Pankreas, bei infrapapillärem Sitz Erbrechen. Galle. | 
Sleapsin und Trypsin im Mageninhalt. Die Prognose 
ist infaust, zumal wenn das Duodenum sekundär vom 
Pylorus-, Gallenblasen- oder Pankreaskrebs aus er¬ 
griffen wird. Friedrich entdeckte ein inoperables 
Karzinom von der Größe einer Kastanie und eines 
kleinen Apfels, wo er ein Ulcus und eine Narben¬ 
stenose vermutete. Sarkome trotzen der Operation, 
sobald sie zu besonderer Größe gewachsen sind. 
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106. Über bakterielle Variabilität, ina¬ 
basondere sog. Bakterienmutationen; von 

K. Baerthiein. (Zentralbl. f. Bakt I. Abi 
Bd. 81. H. 6. S. 369.) 

Variabilität kommt bei Bakterien ln erster Linie 
in bezug auf das Koloniebild vor; dann aber können 
auch morphologische Variationen der Einzelkeime 
damit verbunden sein. Andere Variationen betreffen 
das biochemische Gebiet (Kohlehydratspaltunsen z. B. 
'bei Bact. pneumoniae, fermentative Prozesse), die 
serologischen Reaktionen, die Virulenz. Variationen 
können sowohl im menschlichen als auch im tieri¬ 
schen Körper zur Entwicklung und AUsreifung kom¬ 
men. Nur relativen Charakter besitzt der Begriff der 
Irreversibilität. Alle Kulturen einer Bakterienart be¬ 
sitzen die Fähigkeit zu variieren. Auch können die 
Variationen die Grenze einer Bakterienart über¬ 
schreiten. Fischer-Defor (Dresden). 

107. Über bakteriologische Befunde bei 
den Gasphlegmonen Kriegsverletzter; von 

R. Pfeiffer und G. Bessau. (D. med.Woch. 
1917. Nr. 39. S. 1217.) 

Auf Grund einer genauen Erforschung von 160 
einschlägigen Fällen konnten Pf. u. B. feststellen, 
daß dem Gasbrand zwar keine einheitliche Ätiologie 
zukommt, in der. überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
jedoch der Fraenkelsche Bazillus gefunden wurde. 
Biologisch und morphologisch konnten Pf. a B. ge¬ 
nau die gleichen Eigenschaften bei diesem Erreger 
leatstellen wie sein Entdecker. —> Außerdem wurde 
noch, zwar wesentlich seltener, der Bazillus des 


malignen Ödems festgestellt. Diesen nicht Fäulnis 
erregenden Anaörobien wird die Gruppe der Fäulnis¬ 
erreger gegenübergestellt. Unter diesen konnten die 
von Gonradi und Bieling als „Uhrglasbazillen“ 
sowie die von P f. u. B. zuerst gezüchteten und von 
ihnen! „Paraödembazillen‘’ genannten Anaörobier als 
Erreger des Gasbrandes festgestellt werden. Eine 
Umzüchtung der einen in die andere Gruppe konnte 
nicht erzielt werden. B r ü 11 (Hamburg). 

108. Beiträge zur Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen; 2. Mitteilung; von Lockemann. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 26. S. 712.) 

Aus den Untersuchungen L.9 ergab sich, daß das 
Wachstum der Tuberkelbazillenkulturen anfangs um 
so langsamer erfolgt, je älter die Stammkultur ist; 
doch wird das Höchstgewicht bei allen Abimpf¬ 
kulturen derselben Stammkultur ungefähr nach der 
gleichen Entwicklungszeit erreicht. Es steigt mit zu¬ 
nehmendem Alter der Stammkultur. Die Säuretiler- 
kurven der Nährlösung D. (eiweißfrei, Monokalium- 
phosphat 0,40°/o. Mononctriuirgxhosphat 0,30%, 
Magnesiumsulfat 0,06°/ o , Magnesiumzitrat 0,26°/ 0 , 
Asparagin 0,50%. Glyzerin 2,00% mit einem Säure¬ 
gehalt von 5,6% normal gegen Phenolphthalein als 
Indikator) fallen anfangs um so langsamer, je älter 
die Stammkultur ist, auf einen niedrigsten Wert (von 
6,6 bi9 auf etwa 2,0% normal), um dann wieder zu 
steigen und einen ähnlichen Verlauf zu nehmen wie 
die Kulturgewichtskurven. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

109. Über die Agglutination roter Blut¬ 
körperchen u. die Hofmeieterschen Reihen; 
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von W. Radsma. (Biochem. ZeitBchr. Bd. 89. 
S. 211. 1918.) 

Es wurde an defibriniertem Rinderblut gezeigt, 
haß man rote Blutkörperchen dadurch, zur Agglutina¬ 
tion bringen kann, daß man daa Blut mit einem relar 
tiv großen Volumen ieotonischer Qlukoselösung ver- 
-setzt. Elektrolytlösung in Spuren übte auf diese 
Agglutination sofort einen großen Einfluß aus. Der-’ 
selbe war schon deutlich bemerkbar bei einem Zusatz 
von 0,04°/„ Kochsalz und äquivalenten Mengen anderer 
Salze. Die Empfindlichkeit der Blutkörperchenagglu¬ 
tination für Neutralsalze ist demnach sehr groß. Die 
Anionen zeigten, nach ihrer Wirksamkeit geordnet, 
eine Anordnung wie in den Hofmeisterechen Fällangs- 
reihen. Auf diese Weise konnte ein Einfluß der neu¬ 
tralen Alkalisalze auf die Haltbarkeit der Blutkörper- 
chensuspensionen nachgewieseu werden. Die Wirksam¬ 
keit der Salze deutet darauf hin, daß in der Haltbar¬ 
keit einer Blutkörperchensuspension ein hydrophile« 
Kolloid eine große Rolle spielt. Die Haltbarkeit wird 
bedingt durch das Zusammenwirken dieses hydro¬ 
philen Kolloids und der Salzlösungen. Weiterhin 
wurde sehr wahrscheinlich gemacht, daß diese Reak¬ 
tion sich an der Oberfläche der Blutkörperchen ab- 
spielt. Zugleich ergaben die Untersuchungen eine ver¬ 
schiedene Durchlässigkeit für Hämoglobin unter dem 
Einfluß der verschiedenen Salze. 

Bachem (Bonn). 

110. Alles und Neues über die Partial¬ 
antigene der Tuberkelbazillen; von Deycke. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 29. H. 2.) • 

Bei Tuberkuloseinfizierten lassen «ich Antikörper 
im Blute durch Komplementbindung und Agglutination 
nachweisen. Die antigenen Eigenschaften der Partial¬ 
antigene lassen sich nur im tuberkulösen Organismus 
feststellen. Jedoch muß auf Grund der experimen¬ 
tellen Untersuchungen angenommen werden, «laß sie 
auch dem Fettkörpcr aus dem Tuberkelbazillus zu¬ 


kommen. Daß die verschiedenen Partialaatigene ver¬ 
schiedene Reaktionen hervorrufen, zeigte sich auch 
bei der histologischen Untersuchung der Impfquad¬ 
deln bei der Stichreaktion. Frankel (Heidelberg). 

111. Experimentelle und klinische Unter-, 
Buchungen über die Serumfestigkeit des 
Typhusserums; von RoeenthaL (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Inf. 1918. H. 1.) 

Typhusbazillen, die in aktivem normalen Kanin- 
cheneerum gezüchtet sind, lassen sich in 3—4 Passagen 
gegen dessen bakterizide Körper festigen; diese Bak- 
terizidiefestigkeit ist nicht tierspezifisch und findee 
sich auch gegenüber anderen bakteriziden Seria, ist 
aber aktivem Menscheneerum nur relativ zu be¬ 
werten. Immunisiert man Tiere aktiv mit dem bak¬ 
terizid! efesten Stamm, so sind aie vor einer sonst 
.tödlichen Infektion mit dem «erumempfindlichen 
Typhusausgangsstamm geschützt. ( 

Fischer-Defoy (Dresden). 

112. Zur Serologie des Flecktyphus; 

von H. Werner und E. Leoneau. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 22. S. 587.) 

Beim Fleckfieber ist die Gruber-Widalsche Reak¬ 
tion auch bei gegen Typhus nicht geimpften Personen 
in ungefähr 40°/ o positiv. Daa Fleckfiebereerum hat 
gegenüber dem Typhusserum die stärkere koaggluti- 
natorische Kraft, bezogen auf den Typhusbazillus 
einerseits und den Proteus X19 andererseits. Des¬ 
halb ist es notwendig, in Fleckfiebergegenden bei 
Typhusverdacht mit positivem Widal auch noch die 
Weil-Felixsche Reaktion anzustellen, um durch Fest¬ 
stellung der Titerhöhe die Entscheidung über die 
Spezifität der Reaktion zu treffen. Eine Meerschwela- 
chenimmunisierung mit Proteus X 19 schützte anschei¬ 
nend ein Versuchstier vor der Infektion mit Fleck - 
fieber. (Das Kontrolltier starb.) 

Q e p p e r t (Hamburg). 


II. Nervenheilkunde. 


113. Zur Diagnose und Prognose der 
Hirngeschwulst; von L. Jacobsohn. (Ther. 
d. Gegenw. 1918. H. 5. S. 163.) 

Mitteilung einiger Fälle, welche man in die Klasse 
der Pecudotumoren einreihen könnte. Es handelte rieh 
um typische Tuhnorerscheinungen, in einem Falle war 
eine posttraumatische Kleinhirnzyste angenommen. 
Der günstige Verlauf ergab, daß es sich bei einem 
Teil der Fälle offenbar um eine Meningitis «serosa ge¬ 
handelt hatte. J o 11 y (Halle). 

114. Les amyothrophies p6riscapulaires 
spontanes (ä type de myopathies locali- 
s6es); par A. L6vi et PerpÖre. (Presse m6d. 
1918. Nr. 35. S. 320.) 

L. u. P. beobachteten innerhalb einiger Monate 
10 Fälle einer niehtprogressiven, nichtfamiliaren, ein- 
oder doppelseitigen Atrophie der Muskulatur deu 
Schulterblattes, hauptsächlich des Trapezius und Teres 
major. Keine fibrillären Kontraktionen oder Ent- 
artungsreaktion waren festzujteilen. In einigen Fällen 
bestand der Zustand schon mehrere Jahre, seit der 
Kindheit; in anderen war er innerhalb kurzer Zeit 
unter leichten Schulterachmerzen entstanden. Eine Ur¬ 
sache ließ sich bei keinem der Patienten nachweisen. 
— 3 photographische Abbildungen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

115. Über die Meningitis serosa trau¬ 
matica, insbesondere bei Kriegsverletzten; 


von H. Schlecht (Med. Klin, 1918. Nr. 19. 
S. 460.) 

Die Therapie des Leidens besteht in Lumbalpunk¬ 
tion unter vorsichtigem langsamen Ablassen dee Li¬ 
quors, wodurch der intralumbale Druck auf normale 
Werte eingestellt wird. Nach der Punktion mehrere 
Tage Bettruhe. Nicht selten ist mehrfache Wieder¬ 
holung der Punktion notwendig. J o 11 y (Halle). 

116. Bemerkungen zur Ätiologie der Epi¬ 
lepsie mit besonderer Berücksichtigung der 
Frage einer Kriegsepilepsie; von E. Red¬ 
lich. (Wien. mcd. Woch. 1918. Nr. 19. S, 839.) 

Ausführliche Besprechung der in der Überschrift 
genannten Fragen mit Mitteilung von Kranken¬ 
geschichten. Dort, wo epileptischeAntezederrzien fehlen, 
eine sichere hereditäre oder erworbene Disposition zur 
Epilepsie nicht gefunden wird, andere genügende Ur¬ 
sachen für das Auftreten epileptiScher Anfälle nicht 
nachweisbar sind, werde man Dienstbeschädigung an¬ 
erkennen müssen. Jolly (Halle). 

117. Psychotherapie der Schlaflosigkeit; 

von L. Stein. (Wien. med. Woch. 1918. Nr. 7. 
S. 294.) 

Den schlaflosen Patienten 'gegenüber hebt St. her- 
vor, daß Schlaf wohl erquickend und erfrischend wirke, 
jedoch nicht unbedingt nötig sei. Bei Behr verzwei 
feiten Kranken legt er in irgendeiner Form klar, daß 
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sie «eh über die Zeit ihres Wachseins täuschen, indem 
er sie über angeblich nachts stattgcfundene, de -facto 
aber fingierte Ereignisse' fragt. J o 11 y (Halle). 

118. Funktionelle und organische Stimm¬ 
störungen im Heeresdienst; vonNadoleczny. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 12. S. 315.) 

N. hat den Grundsatz, funktionelle Stimmstörungen 
in einer Sitzung zu beseitigen. Es wurden im ganzen 
60 Hann in einer Sitzung geheilt, und zwar nach 
Kaufmann 40, nach Much 11, durch Hypnose 5, 
mit Lärmapparat 2, durch Übung 2 und nur durch 
Bettruhe im Einzelzimmer 1 Mann. Jolly (Halle). 

119. Über sogen, funktionelle Nerven¬ 
erkrankungen; von Fleach. (Psych.-neurol. 
Wochenschr. 20. Jahrg. Nr. 5 u. 6. S. 31.) 

F1. geht genauer auf die Biomechanik der Nerven¬ 
zelle, der Nervenleitung und der leitungsi'jolierung 
genauer ein, um dann das klinische Bild der trauma¬ 
tischen Neurose auf biomechanioche Weise zu er¬ 
klären, die in manchen Punkten noch sehr hypothe¬ 
tisch klingt, wie F 1. auch selbst hervorhebt. 

Schmidt (Andernach). 

120. Über die Beeinflussung derSehnen- 
reflexe durch die willkürliche Kontraktion; 

von P. Hoffman n. (Med. Klin. Nr. 9. S. 203.) 

Der Jendraeeilcsche Handgriff ruft entweder eine 
Erschlaffung der Antagonisten oder eine gewisse In¬ 
nervation der zu untersuchenden Muskeln selbst her¬ 
vor. Bei willkürlicher Kontraktion einer Muskel¬ 
gruppe werden in weitem Umfang auch die anderen 
Muskeln des Körpers beeinflußt. Jolly (Halle). 

121. Untersuchungen über die Neu¬ 
bildung des durchtrennten Nerven ; von L. 

III. Allgemeine Pathologie 

124. Ist in der Kriegszeit eine Häufung 
der Karzinome zu bemerken? von J. Am¬ 
berger. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 45. Nr. 15. 
S. 251. 1918.) 

Während der Knegseeit haben sich entschieden 
gehäuft die Zahl der eingeklemmten Hernien, die Ileus- 
fälle, die Verzögerungen von Bnichkonsolidierungen, 
die Gallensteinanfälle. Was A. aber am meisten auf- 
fiel, ist die Steigerung der Zahl der Krebskranken 
gegenüber der Friedenszeit, und zwar nicht nur der¬ 
jenigen, die an Karzinomen des Verdauungskanales 
litten, sondern auch derjenigen, die mit Karzinomen 
anderer Organe beliaftet waren, insbesondere solcher 
mit Mammakarzinomen. Das Karzinom ist ja doch 
vorwiegend eine Erkrankung des alternden Körpers, 
und es ist wohl jedem aufgefallen, wie rasch und auf¬ 
fallend jetzt Leute jenseits des 40. Lebensjahres 
altern. Wagner (Leipzig). 

125. Übersicht über die Symptomatik 
der Osteomalazie als innersekretorischer 
pluriglandulärer Erkrankung; von Naegeli. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 22.) 

Es werden besprochen die Symptom» des Skelett- 
Muskel- und Nervensystems, des Stoffwechsels, der 
Blutbildung sowie der innersekretorisclien Organe. 
Nach der eingehend besprochenen Symptomatik er- 
■.«heint M. keine andere Möglichkeit annehmbar als die 
einer pluriglandulären, innersekretorischen Krankheit. 
Andere Erklärungsversuche (Trophoneurose, Sympa- 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. H. 2 


Edinger. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 58. 
E 1 u. 2. S. 1. 1918.) 

Die neue Nervenfaser entsteht dadurch, daß aus 
der GanglienzeUe auswachaende Fasern in den 
Schwannzellen des peripheren und des zentralen Stücks 
die Elemente finden, welche ihnen ein Weiterwachoen 
ermöglichen. Jolly (Halle). 

122. Zur Pathologie der Plantarnerven; 

von v. Malais6 . (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 58. 1. u. 2. H. S. 89. 1918.) 

Unter Mitteilung einiger Fälle betont v. M., daß 
Neuritiden Vorkommen, die sich auf den Plantar- 
nerven beschränken. Sie können rheumatischen Ur¬ 
sprungs sein, in anderen Fällen scheint die Plano- 
valgität an sich zu Entzündungen in diesem Nerven¬ 
abschnitt und zu degenerativen Erscheinungen an den 
FuüsohlenmuskeLn zu führen. Die Schmerzen beim 
Flattfuß sind gleichfalls in einer nicht geringen An¬ 
zahl der Fälle auf entzündliche Änderungen der Plan- 
tarnerven zurückzuführen; man findet bei solchen 
Kranken quantitative und qualitative elektrische Ver¬ 
änderungen an den Fußsohlenmuskeln bzw. an einem 
Teil derselben, welche darauf hinweisen, daß früher 
ü bestandene Schmerzattacken ihre Ursache in einer 
Neuritis plantaris gehabt haben. Jolly (Halle). 

123. Neuro-sexologische Beobachtungen 
in der Front; von Lißmann. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 11. S. 295.) 

Im Jahre 1915 bestanden bei nicht gerade wenig 
Leuten pathologische Symptome, wie häufige Pollu¬ 
tionen mit erotischen Träumen, Ängstlichkeit, Reiz¬ 
barkeit usw., um in den Jahren 1916/17 allmählich 
völlig aufzuhören, als einerseits die Ernährung zurück- 
ging und andererseits durch vermehrten Urlaub und 
öftere Ruhequartiere wirkliche Abstinenz nicht mehr 
änzunehmen war. Jolly (Halle). 

nd pathologische Anatomie. 

thikuserkrankung, Affektion des Zentralnervensystems) 
werden zurückgewieseÄ. Geppert (Hamburg). 

126. Über die Bedeutung des knochen- 
marks und der Blutbefunde für die Patho¬ 
genese der Osteomalazie; von Vaegeli. 

(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 21.) 

N. hat im Sinne früherer Veröffentlichungen seine 
Bemühungen, die Beziehungen zwischen Osteomalazie 
und Anämie zu ergründen, fortgesetzt und ein neues 
klinisches Material zusammengestellt, aus dem her¬ 
vorgeht, daß bei nicht allzu akut einsetzenden Osteo¬ 
malazien Reizungen des myeloischen Systems Vor¬ 
kommen Ihit Erhöhung der Hb- und R-Werte. Bei 
sehr schweren Formen kommt ea zu schweren An¬ 
ämien mit Torpor des Knochenmarks. Im allgemeinen 
kommt es also bei Osteomalazie zuerst zu einer 
sekundären Erschöpfung der Knochenmarkstätigkeit. 

, Geppert (Hamburg). 

127. Über verästelte Knochenbildungen 
der Lunge (Pneumopathia osteoplaetica 
racemosa); von M. Simmonds. (Fortechr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. S. 393. 5. Juni 
1918.) 

Die Pneumopathia osteoplastica. raoetnoaa stellt 
einen eigenartigen, gut charakterisierten Prozeß dar, 
dem eine angeborene Gewebsmißbildung zugrunde 
liegt. Sie entwickelt sich unabhängig von chronisch 
entzündlichen Vorgängen im höheren Alter und wird 
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wahrscheinlich durch begleitende katarrhalische Zu¬ 
stände der Luftwege gefördert Sie führt zur Bildung 
eigenartiger Knochenverästelungen im Lungengewebe, 
die weder zu den Bronchialwegen noch zu den Ge¬ 
fäßen Beziehungen haben. Klinisch bemerkenswerte 
Symptome macht das Leiden nicht. Die Diagnose ließe 
'sich aber intra vitam durch eine Röntgenaufnahme 
des Thorax stellen. Kautz (Hamburg). 

128. Über allgemeine Periostitis hyper- 
plastica (Osteo-arthropathie hypertrophi- 
ante pneumique); von E. FraenkeL (Fort- 
schr. a. d. Geb. dL Röntgenstr. Bd. 25. S. 401. 
5. Juni 1918.) 

Die generalisierte, hyperplastische Periostitis tritt 
in erster Linie bei chronischen, mit Eiterungs- und 
Einschmelzungsprozessen oder brandiger Zerstörung 
einhergehenden Lungenaffektionen, bei Bronchiektasen, 
putrider Bronchitis und Gangrän der Lunge auf, sehr 
viel seltener bei der chronischen Lungentuberkulose, 
und in zweiter Linie bei Herzfehlern; auch Lungen¬ 
geschwülste und unter gewissen Umständen mediasti- 
nale Tumoren gehören mitunter zu den Grundleiden, 
auf deren Boden sich die Knochenaffektion entwickeln 
kann. Den Anstoß zur Bildung von Knochengewebe 
sieht F r. in der Resorption im Körper entstandener 
Zersetzungsprodukte. Als Ursache der Knochenanbil- 
dung bei Herzfehlern ist das Moment der venösen 
Stauung zu berücksichtigen, wahrscheinlich neben der 
Wirkung bakterieller Stoffe bei erworbenen Klappen¬ 
fehlern. Prädilektionsstellen der Sknlettaffektion sind 
die eigentlichen Diaphysen der großen Röhrenknochen 
ohne irgendeine Gesetzmäßigkeit in dem wechselnden 
Betroffensein oberer und unterer Extremitäten. Weiter¬ 
hin trifft man analoge Veränderungen an den Meta- 
karpi, bzw. Mctatarai und den 2. Phalangen an Fin¬ 
gern und Zehen. Bei Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens der Patienten durch Rückgang bzw. Stillstand 
des Grundleidens kann auch eine Rückbildung der 
knöchernen Auflagerungen und damit eine Dicken¬ 
abnahme der befallenen Knochen statt haben. Die kli¬ 
nische Diagnose des Leidens ist lediglich durch eine 
genaue röntgenologische Untersuchung möglich. 

Kautz (Hamburg). 

129. Fall von verkalktem Aneurysma in 
der Arteria renalis; von Einar Key und 
Ake Akerlund. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genstr. Bd. 25. Nr. G. S. 551. 1918.) 

Ein im linken Nierenhilus gelegener ca. erbsen¬ 
großer, gerundeter Konkrementschatten mit schalen¬ 
förmiger Verdichtung an der Oberfläche, der ab Urat¬ 
stein mit Phosphorkarbonatschale gedeutet wurde, er¬ 
wies sich bei der Operation als ein Aneurysma arte- 
riae renalis mit Wandverkalkung. Differential dia- 

E isch wichtig gegen röntgenologisch nachweisbare 
ihatten ist die ungleichmäßige Kalkablagenmg 
und eventuell mehr halbmondförmige ab ringartige 
Konfiguration des Kalkachattens. 

Kautz (Hamburg). 

130. Über die Einteilung der Lungen¬ 
tuberkulose; von Ribbert. (D. med. Wocb. 
1918. Nr. 13.) 

Entgegen den Anschauungen von Nicol und 
A 8 c h o f f wird festgestellt, daß die Lungentuberku¬ 
lose weniger dem Gebiet eines Acinus entsprechend 
sich ausbreitet, als von der Wandung der Bronchiolen 
und ihrer Umgebung her. Auch die Einteilung 
Nicols in konglomeierende nodöse und konfluierende 
Formen oder die Aachoffs in tuberkulöse, produk¬ 
tive und käsig exsudative Phthise wird nicht aner¬ 
kannt 


R. unterscheidet 3 Gruppen: 1. die zirrhotischen 
vernarbenden, 2. die granulierend exsudativen, 3. die 
exsudativen Formen. Diese lassen vielleicht einmal 
röntgenologisch erkennen. 

Prognostisch sind die zirrhotischen Prozesse gün¬ 
stig, die exsudativen ungünstig; die granulierend ex¬ 
sudativen stehen in der Mitte. 

Frankel (Heidelberg). 

131. Weist basophile Punktierung in den 
roten Blutkörperchen auf Malaria hin? von 

C. S. Engel..(D.med.Woch. 1918. Nr. 15. S.404.) 

E. konnte ab seinem vorwiegend ans Nord- und 
Westrußland stammenden Malariamaterial einen Zu¬ 
sammenhang zwischen basophiler Punktierung und 
Malaria nicht erkennen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

132. Streptobazillen-Infektion (Ducrey) 
am Finger; von G. v. Lobmayer. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 8. S. 212.) 

v. L. bezeichnet das Vorkommen dieser Infektion 
als „unendlich selten" und bespricht säe, um die Auf¬ 
merksamkeit auf die Möglichkeit der Autoinfektion zu 
lenken, die hier vorzuliegen schien. 

K a d n c r (Dresden-Loschwitz). 

133. Über Filariasis; von F. Rost (Klin.- 
therap. Woch. 1918 Nr. 9 u. 10. S. 67.) 

Bestimmte Stechmücken, die Chrysopsarten, saugen 
die im Menschenblut vorhandenen Mikrofilarien (Lar¬ 
venform) auf. Diese entwickeln sich in den Malpighi- 
schen Gefäßen zum Muttertier, das durch die Leibes¬ 
höhle zum Rüsselapparat des Insektes zurückwandert, 
um beim nächsten Stich des Insektes wieder in das 
Blut des Menschen zu gelangen. Die Filarie durch¬ 
bohrt die “Haut des Menschen selbständig. Sie wird 
in einigen Monaten gechlechtsreif und ist vivipar. 
Die Mikrofilarien sind nur entweder tags oder nachts 
im Blute (diurna, nocturna). Während der Zeit, in 
dem sie nicht im Blute sich finden, verweilen die 
Filarien in der Lunge. . Den Typ der Nocturna kann 
man umdrehen, wenn man den Patienten bei Tage 
schlafen läßt. Die Filarien wachsen mit dem Alter. 
Mit den Jahren sterben sie ab (verkalkte Tiere in 
Leber, Niere, Muskeln, Lunge). Für den Menschen 
pathogene Arten gibt cs nur in den Tropen, Erkran¬ 
kungen können durch das Muttertier und durch die 
Larve hervorgerufen werden. Die Larve bewirkt kaum 
Belästigungen, das Muttertier (Nocturna) nur mecha¬ 
nische Folgezuständc: Lymphgefäßverstopfungen, Ele¬ 
phantiasis, Hämatochylurie. — Die Microfilaria di- 
uma ist harmloser als die Microfilaria Bankrofti (noc¬ 
turna). — Die Filarie durchwandert mit Vorliebe das 
Auge (subkonjunktival) und bevorzugt die Streckseiten 
der Beine, wo sie die Kalabar- oder Kamerunschwel¬ 
lungen erzeugt (Abszesse). — Der Medinawurm, Dra- 
cunculus medinensis, wird bis zu 1 m lang. Er erzeugt 
Abszesse, in denen er aufzufinden ist. Er kommt im 
Mensehen in großen Mengen vor. Meist, besonders» 
bei Filaria loas, kommt er nach Jahren zur Selbst¬ 
heilung (Verschwinden der Filarien aus dem Blute, 
Abkapselung). Kadner (Dresden-Loschwitz). 

134. Akromegalie mit intensiven Dia¬ 
betes und Wechsel in der Haarfarbe; voa 

0. Auch. (Med. Ein. 1918. Nr. 6. S. 131.) 

Fallgeschichte mit letalem Amgang, die dafür 
spricht, daß bei Hypophysentumoren mit hoher Zucker¬ 
auascheidung sich eine Operation nicht empfiehlt. 

C ordez (Berlin). 
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135. Purinstoffwechsel und Pathogenese 
derlGicht; von H. Wiener. (Jahresk. f. ärztl. 
Fortb. 1918. S. 16.) 

W. gibt eine erschöpfende Übersicht der neueren 
Arbeiten über die Schicksale der Harnsäure im tieri¬ 
schen. bzw. menschlichen Körper, ihre Beziehungen 
zum Purinstoffwechsel und zum Auftreten gichtischer 
Prozesse, deren Betrachtung zu folgenden Sätzen führt: 
Die Fortschritte der Gichtlehre in den letzten Jahren 
bestehen . . . zunächst in der Feststellung der Er¬ 
höhung des Blntharnsäurewertes auch bei purinfreier 
Ernährung und der gleichzeitig herabgesetzten Harn- 
säureausscheidung, wodurch ein prinzipieller Unter¬ 
schied zwischen der Gichturi kätnie und allen anderen 
Formen der Urikämie festgelegt, erscheint; ferner in 
dem endgültigen Nachweise, daß die verminderte 
Hamsäureausscheidung nicht auf einer renalen Reten¬ 
tion, sondern zum Teil auf dem Auftreten der Harn¬ 
säure in einer weniger harnfähißen Form, zum Teil 
auf einer gesteigerten Affinität der Gewebe zu der¬ 
selben beruht; ein Fingerzeig zur Erklärung des Aus- 
faüens der Urate, der Ursaehe der Gichtanfälle und 
der Tophi, sowie zur Erklärung der typischen Ix>kali- 
salion derselben. Auch in das Wesen dieser gestei¬ 
gerter Affinität beginnt man Einblick zu erhalten. 
Ein weiterer Fortschritt ist in dem Nachweise der 
verlangsamten und verschleppten Hamsäureausschei- 
dung und -bildung nach Zufuhr von Harnsäurebild- 
nern zu erblicken. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

136. Die Ödemkachexie; von J. Flesch. 
(Klin.-therap.Woch. 1918. Nr. 17 u. 18. S. 125.) 

Fl. 6ah 300 Fälle mit 50 Autopsien. Außer dem 
von anderen geschilderten Krankheitsbild hebt Fl. 
das Bestehen mehr oder minder hochgradiger Brady¬ 
kardie hervor (46—60), die sich im Stehen und 
Gehen bessert, ohne Labilität oder Reizbarkeit der 
Herzaktion. Der Tod tritt ein, nachdem der Kranke 
unvermittelt — fast apoplektiform — bewußtlos wurde, 
unter dem Bilde schwerster Intoxikation. Fast nie 
besteht Lungenödem. Ham 'stark diluiert. Analeptika, 
Kar di aka, Adrenalin, Kochsalzinfusion sind nutzlos. 
Die Obduktion zeigt hydropische Degeneration des 


perikardialen, Orientalen und perirenalen Fettgewebes. 
Auffallend ist meist hochgradige Stauung in Leber 
und Niere. Auffallende Veränderungen des Blutbildes 
konnte Fl, nicht finden. — Flüssdgkeitsentziehung 
vermindert die Ödeme, ohne sie ganz zu beseitigen. 
Die Kranken wurden erst ödemfrei, wenn ihnen nicht 
mehr als 1,5 Liter Flüssigkeit gestattet, die Ödem¬ 
abfuhr mittels Thyreoidin gefördert und eine genü¬ 
gende Kalorienmen'ge (1400—1500) zugeführt wurde. 
Aus der Analyse des Verlaufes gehe mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit hervor, daß es ach zunächst um pro¬ 
gredienten Eiweiß-Fettzerfall handle; ist der Vorrat 
aufgebraucht, so werden die parenchymatösen und 
drüsigen Organe abgebaut. Von einem gewissen Zeit¬ 
punkt an tritt eine Insuffizienz der inneren Sekretion 
— polyglanduläre Insuffizienz — in den Vordergrund 
(Hormone der Schilddrüse, Nebenniere und Hypo¬ 
physe); sie bedingt verminderte Ansprechbarkeit dee 
vegetativen Nervensystems, — Behandlung: Steige¬ 
rung der Kalorienzufuhr bis 1450, Bettruhe und 
Wärmezufuhr. Nur bis 1500 Flüssigkeit pro Tag. 
Thyreoidin 3—4mal 0,3 bis zum Verschwinden der 
Ödeme. Calcium lacticum 4,0 pro die. Kleine Alko¬ 
holdosen. Kadner (Drersden-Lo6chwitz) 

137. Über die abnormale Entwickelung 
der Geschlechtsorgane eines neugeborenen 
Mädchens. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 55. 
H. 2. S. 182. 1918.) 

Fall von Hermaphroditism. femin. intern., bei dem 
die äußeren Teile durchaus männliches Geschlecht 
vortäuschen und ein Skrotum ähnliches Gebilde mit 
einem 2 cm langen, mit einer Öffnung und einer prä- 
putiumartigen Kappe versehenen Penis zeigen. Die 
Obduktion ergibt Atresia ani, vaginae et urethrae. 
Die Vagina ist im oberen Teile zu einer hühnerei- 
großen Zyste ausgedehnt. An diese schließen sich 
beiderseits Zysten, die als erweiterte Teile eineg 
Uterus bicornis erkannt werden. Es finden sich wohl- 
ausgebildete Arterien und mit Fimbrien versehene 
Tuben vor. Der Gegensatz zwischen den wohlauage- 
bildeten inneren und täuschend entwickelten äußeren 
Geschlechtsteilen ist auffallend. 

Kellner (Hubertusburg). 
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138. Untersuchungen über neue Metall¬ 
farbstoffverbindungen in der Behandlung 
der Streptokokkeninfektion und des Mäuse¬ 
karzinoms; von P. Hüssy. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 80. H. 2. S. 352. 1918.) 

Dag Ziel ist Virulenz Hemmung. Das Methyl en- 
blausilber erwies sich in dieser Beziehung als wenig 
wirkungsfähig, ebenso die anderen Kernfarbstoffe, wie 
Gentianaviolett, Safranin, Fuchsin, Indigkarmin, Eosin. 
Dagegen erwiesen sich AfcWdtntumverbindungen noch 
in Verdünnungen von 1 :100 000 'gegenüber Strepto¬ 
kokken außerordentlich wachstumshemmend, ähnlich 
gegenüber Gonokokken. Noch wirksamer erwies sich 
das SUbeisalz, auch gegen Milzbrandbazillen. In 
12 Fällen von Puerperal sepsis war der Erfolg stera ein 
guter, namentlich dann, wenn die Behandlung früh¬ 
zeitig einsetzte. Rascher lytischer Abfall des Fiebere, 
"manchmal noch einmaliger Anstieg für 1—2 Tage. 
Auch bei anderweitiger Sepsis, Phlegmonen und aku¬ 
tem Gelenkrheumatismus erwies sich das Mittel als 
gut. Bei Gonorrhöe wurde 0,lproz, Lösung mit Er¬ 
folg angewendet. — Mäusekarzinomtumoren mittlerer 
Größe verschwanden nach Umspritzung mit dem 
Kadmium3alz. K 1 i e n (Leipzig). 


139. Zur Würdigung der Nebenwirkungen 
neuerer Schlafmittel, besonders des Ada- 
lins; von Fürbringer. (Ther. d. Gegeaw. 
1918. Nr. 6. S. 185.) 

Adalin gilt im allgemeinen als gutes, ungefähr¬ 
liches, von Nebenwirkungen freies Medikament; doch 
bedingt es manchmal unerwünschte Störungen, wie 
Benommenheit, Kopfschmerz, Schwäche, Gewöhnung, 
perverse Geruchs- und Geschmacksempfindungen, 
Juckreiz. Einen Teil dieser Nebenwirkungen der 
Brohnkomponente zuzuschreiben, ist nicht angängig. — 
Zu den bereits bekannten Nebenwirkungen des Veronals 
fügt F. einige andere, wie Luftknappheit, kumulative 
Wirkung usw. hinzu. Beim Medinal handelte es eich 
mitunter um Benommenheit, Kopfschwere und 
Schwindel. Dagegen scheint das Dial fast gänzlich 
frei von Nebenwirkungen zu sein, allenfalls wurde ge¬ 
ringer Kopfschmerz beobachtet. Beim Luminal ist 
auf Exantheme und nervöse Begleiterscheinungen zu 
rechnen, neben örtlichen Entzündungen bei subku¬ 
taner Injektion. Das neuerdings sehr empfohlene Nir- 
vanol liat in seltenen Fällen Exanthem mit Fieber so¬ 
wie Nirvanolkater hervorgerufen. 

Bei allen Schlafmitteln tut der Arzt gut, durch 
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vorsichtig gewählte Doeen' die Reaktionsfähigkeit de* 
Organismus zuerst zu ermitteln, um allmählich vor¬ 
sichtig zu kräftigeren Gaben übergehen zu können. 

Bachem (Bonn). 

140. Das neue Narkotikum Eukodal; von 

Siegfried. (D. med.Woch. 1918. Nr.7. S.185.) 

Auf Grund von Angaben der mit Eukodal behan¬ 
delten Kranken sagt S., das Mittel entspreche etwa 
dem Morphin. Auf keinen Fall stehe eq ihm nach. 
Wo kleine Gaben des letzteren nicht wirken, oder exzi¬ 
tieren, komme man mitunter mit kleinen Eukodal- 
doeen aus. 0,02 subkutan begünstigte di« Wirkung 
der Äthernarkose, machte meist den Zusatz von Chloro¬ 
form überflüssig und schwächte das Exzitationsstadium 
ab. Auch der Brechreiz wird gelindert oder bleibt aus. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

141. Überwechselbeziehungen zwischen 
Harn uncT Chinin in der^Hämolyse; 1. Mit¬ 
teilung; von J. Matko. (Wien. klin.Woch. 1918. 
Nr. 3. S. 65.) 

Bei Versuchen mit lOtägiger Verabreichung von 
Chininum muriaticum sah M., daß mit wenigen Aus¬ 
nahmen sowohl die Gesunden, als auch die Malaria- 
kranken mit Produktion von hämolytischen Harnen 
reagiert haben. Acht davon bereits innerhalb der ersten 
2—4 Stunden nach Einnahme des Chinin. Man werde 
geneigt, diese Erscheinung mit dem Auftreten des 
Schwarzwasserfiebers in Zusammenhang zu bringen, 
weil diese« innerhalb dieser Zeit nach Chiningenuß 
einzutreten pflegt. Intensität und Dauer der Produk¬ 
tion hängt von der Disposition der Versuchsperson ab, 
wobei cs unter 25 Männern einige gab, welche wäh¬ 
rend der ganzen Chininkur zeitweise torische Harne 
auaschieden. Der Vorgang, der bei der Zerstörung der 
Erythrozyten durch diese Harne zutage tritt, gleicht 
in allen Punkten Jenem, den M. bei Zusatz von Chinin 
in den partiell schützenden und nichtschützenden 
Harnen beobachtete; in beiden erstreckte sich die Zer¬ 
störung der roten Blutköperchen nur auf eine gewisse 
Anzahl derselben. — Die Ursache der Zerstörung der 
Erythrozyten sei in den Harnen selbst und nicht in 
den Erythrozyten zu suchen. Die Natur der hämoly¬ 
tischen Eigenschaft der Harne stehe vermutlich, in¬ 
folge der Thermostabilität dieser Harne usw., mit den 
Salzen der Harne im Zusammenhang. 

Ksdner (Dresden-Loschwitz). 

142. Zur Theorie der Adsorptionetherapie 
und über ein kolloidales Kohlepräparat; von 

W. Walther. (Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 6. 
S. 192.) 

An Stelle der Tierkohle hat W. mit gutem Erfolg 
kolloide Kohle, unter dem Namen Carcoltd im Handel, 
bei einer Reihe von Dannkatarrhen angewandt. Zu 
den Versuchen wurde die 15proz. wässerige Lösung 
gebraucht. Abgesehen von ihrer besseren Wirkung 
hat sie gegenüber der Tierkohle den Vorzug, daß eie 
sich besser einnehmen läßt und ihr Geschmack ein 
angenehmerer ist. Bachem (Bonn). 

143. Styracol zur Behandlung von Diar¬ 
rhöen und ruhrartigen Durchfällen; von 

Rauart (Med. Klin. 1918. Nr. 15. S. 374.) 

R. verwandte Styrakol bei Katarrhen des unteren 
Darmabechndttea, bei bin eigen, schleimig - eitrigen 
Stuhlgängen mit und ohne Teneemen. Bei den Ruhr- 
erkrankungen oder mhrähnlichen Erkrankungen des 
letzten Sommere wurde das Mittel in sehr zahlreichen 
Fällen verwandt. Auch bei den Dickdarmkatarrhen der 
Kinder mit blutigen Stuhlgängen (Dysenterie der 
Kinder) kam Styrakol zur Anwendung. Es wurden 


2—3 Tage lang 3—4mal täglich Erwachsenen je 1 g, 
Kindern 0,5 g (in Haferschleim) gegeben. Die Ta¬ 
bletten läßt man zweckmäßig in etwas Wasser zer¬ 
fallen. Dann konnte zu Wismut + Tannin oder ähn¬ 
lichen Gerbmitteln übergegangen werden. Bei Er¬ 
wachsenen wurde Opium nebenbei gegeben. In der 
Kinderpraxis kamen bei den Dysenterien der Kinder 
auch solche Fälle mit gutem Erfolge zur Behandlung, 
wlelche vorher einer anderen Behandlung Trotz ge¬ 
boten hatten. Beobachtet wurde schnelles Verschwin¬ 
den der Blutabgän’ge und im ganzen ein schneller und 
günstiger Verlauf. 

Bei der Ruhr ist Erfordernis, daß da« Mittel im 
Beginn gegeben wird, bevor die bekannten tiefergehen¬ 
den Veränderungen der Schleimhaut eingetreten 'sind. 

Bachem (Bonn). 

144. ÜberMigrol; von L. Rieß. (Wien. klin. 
Woeh. 1918. Nr. 15 u. 16. S. 87.) 

Die Brenzk atechi nmonoazetsäu re wurde bereits 
früher ah Natriumsalz unter dem Namen Ouajaxeliu 
bei Lungentuberkulose angewandt und neuerdings wird 
das Kalziumsalz — im Handel als Kalzibram — als 
Antipyretikum, Antiphlogistikum und Sedativum von 
Boruttau empfohlen. Ähnlichen Zwecken dürfte 
das Migrol, eine Verbindung von Brenzkatechimnon- 
azetsäuro und Dimethylamiuophenyldimethylpyrazolon 
(Pyramiden) dienen. Es eignet «ich besonders bei 
chronischem Gelenkrheumatismus, Muskelrheumati's- 
taus, Ischias, Lumbago, Interkostalneuralgien, Kopf¬ 
schmerzen, Influenza, Tuberkuloe usw. Nebenwirkun¬ 
gen sind selten; es wird vom Magen gut vertragen 
und infolge seiner leichten iAdichkeit schnell resor¬ 
biert. Gabe: 3mal täglich 0,5 g in Tabletten oder 
Lösung. Bachem (Bonn). 

145. Contribution ä l’ötude de l’ätiologie 
du goitre endömique. Le traitement du 
goitre par la däsinfection intestinale con- 
tinue au benzonaphthol ; par Mesaerli. 
(Rev. m&l. de la Suisse rom. 1918. Nr. 4. S.248.) 

Es gelang in 2 Fällen von „weichem“ Kropf durch 
5wöchentliehe Darreichung von 3mal täglich 0,5 g 
Benzonaphthol den Umfang des Halses um mehrere 
Zentimeter zu verringern, eine Methode, deren Er¬ 
gebnis sich mit früheren Beobachtungen M.s nnd an¬ 
derer Autoren deckt. Gleichzeitig kann Jod äußerlich 
angewandt werden. Bachem (Bonn). 

146. Ratanhiasalbe als Überhäutungs¬ 
mittel; von M. Oppenheim. (Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 16. S. 146.) 

Abi gutes Wundübcrhäutungsmittcl eignet sich 
eine Salbe von der Zusammensetzung: Excractum Ra^ 
tanhiae 1,0, Vaselin um 10,0. Diese rotbraune Salbe 
iist fast geruchlos, haftet der Haut fest an und ist 
ohne Haufärbung leicht enifernbar. Sie soll sich als 
Ersatz für Höllenstein-, Scharlachrot- oder Pellidol¬ 
salbe trefflich eignen, denn sie wirkt gut keraio- 
plastisch, epithelisierend und adstringierend. Unan¬ 
genehme Begleiterscheinungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Auch ist die Salbe billig. Bachem (Bonn). 

147. Sekalevergiftung und Tetanie; von 

BL Schlesinger. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 15. S. 405.) 

Sekale kann viele Wochen lang in Tagesmengen 
von 2—3 g (als frisches oder älteres Präparat, er¬ 
hitzt oder nicht in der Hit 2 e getrocknet) ohne Gefahr 
gegeben werden. Auch die therapeutische Verwen¬ 
dung kann mehrere Wochen ohne Bedenken gestattet 
werden. Nach längerem Gebrauche größerer Dosen 
treten mitunter das Fazialispüänotnen und andere Zei- 
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chen mechanischer Nervenübererregbarkeit auf. Aber 
selbst solche, durch Sekale sensibilisierte Individuen 
zeigten nach subkutaner Einverleibung von 1—3 mg 
Alttuberkulin keine weiteren Zeichen einer Epithel¬ 
körpercheninsuffizienz; keine andere Symptome ge¬ 
statten die Annahme einer Tetanie. Ist jemand durch 
narathvreoidale Insuffizienz anderer Ätiologie für die 
Entstehung einer Tetanie prädisponiert, so wird viel¬ 
leicht manchmal nach einer abgeschwächten Sekale- 
vergiftung eine Tetanie entstehen. Schwere Sekale- 
vergiftung mag in einzelnen Fällen wie andere Gifte 
Tetanie hervorrufen. Die idiopathische Tetanie rezidi- 
viert selbst nach Darreichung größerer Sekaledoeen 
durch längere Zeit hindurch nicht. Dagegen wird chro¬ 
nische Tetanie durch Sekale Unit-unter verschlimmert; 
Sekale kann in der Latenzzeit bisweilen Anfälle her- 
vorrufen; manchmal aber hören die Anfälle trotz stän¬ 
digen Sekalegebrauehee auf. 

Mutterkorn erzeugt, in den Mengen, in welchen es 
gewöhnlich dem Mehl beigemengt ist. ja selbst in 
wesentlich stärkerer Mischung fbis 1,5%. bzw. 4 g 
pro die und mehr) auch hei viel wöchentlichem Genuß 
des frischen Präparates keine Tetanie.' Die idiopa¬ 
thische Tetanie kann daher nicht als mitigierter chro¬ 
nischer Ergotismus aufgefaßt werden. — Übrigens 
zeigen idiopathische Tetanie und Sekaleintoxikation 
klinisch keine vollkommene Übereinstimmung. 

Bachem (Bonn). 

148. Vergiftung durch Anstrichmittel an 

Bord ; von Weber. ( Arch. f. Schiffe- u. Tropen- 
hyg. 1918. Nr. (J* S. 90.) 

Mitteilung eines Falles, in dem ein Mann etwa 
% Stunden in einem Schiffsraum angestrichen hatte 
und bald nachher Erregung*- und halluzinatorische 
Verwirrungszustände zeigte, die in Koma übergingen; 
außerdem bestanden Kongestionen zum Kopf, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, unsicherer Gang und rausch- 
artiger Zustand sowie Par- und HypästheaieU. Die 
Erinnerung an da» Vorgefallene war teilweise ge¬ 
schwunden. Die Untersuchung ergab, daß die an sich 
harmlose Farbe mit geringwertigem Handelshenwd ge¬ 
mischt war. Von den 12 Mitarbeitern de« Patienten 
erkrankten noch 4 andere, jedoch leichter. — Als Vor- 
beugemaßregpl wird ein Hinweis seitens der Zen¬ 
tralstellen auf die genannten Gefahren und deren Ver¬ 
hütung gefordert. Bachem (Bonn). 

149. Vergiftungen durch Spinatersatz; 

von Fr. Netolitzky. (Wien.'klin.Woch. 1918. 
Nr. 20. S. 562.) 


N. warnt mit Recht vor den „Volksbeglückern“, die 
in der jetzigen Zeit dem in botanischen Dingen oft 
recht unerfahrenen Volk allerlei Ersatzgemüse emp¬ 
fehlen, was bereits mehrfach zu tödlichen Vergiftun¬ 
gen geführt hat. In dem mitgeteilten Falle waren 
neben Brennesseln die Blätter von Coniutn macnlatum 
verzehrt worden, was den plötzlichen Tod eines Mannes 
zur Folge hatte. Auf Grund dieses Falls« wurde 
seitens des österreichischen Armeesanitärschefs ein 
Verbot erlassen, das das planlose Sammeln und Zu¬ 
bereiten von Wildpflanzen als Gemüse einzusehränken 
bestimmt war. — Will man einen Spinatersatz ge¬ 
nießen, so benutze man die Blätter der Brennessel, 
de« jungen Wiegenklee* und der einheimischen Ge¬ 
müsepflanzen (Rüben, Radieschen usw.). 

Bachetn (Bonn). 

150. Ober die Formalinprobe zum Nach¬ 
weis von Kohlenoxyd im Blute; von H. Katt. 
(Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 19. S. 526.) 

Empfehlung der von Liebmann und Wae.h- 
holz empfohlenen Formalinprobc. Diese besteht 
darin, daß man zu kohlenöxydhaltigom Blute die 
gleiche Menge 40proz. Formalin zuBetzi, wodurch so¬ 
fort ein xieeielrolfr Niederschlag entsteht, während 
kohlenoxvdfreies Blut einen braunen Niederschlag 
zeigt. Die Probe ist dabei haltbar, spezifisch und bis 
zu 15% Kohlenoiydhämoglobinpehalt im Blute emp¬ 
findlich. Sie ist daher dem spektroskopischen Nach¬ 
weis und der Tanninprobe vorzuziehen. Sie hat sich 
K. in zahlreichen Fällen, wo der Tod in der CO- 
haltigen Atmosphäre erfolgte, bestens bewährt, 

Bachem (Bonn). 

151. Schwerste akute Erkrankungen 
nach intravenöser Neosalvarsaninjektion; 

von Lottmann. (Med. Klin. 1918. Nr. 23. 
S. 562.) 

Die beiden mitgeteiltcn Fälle, von denen der eine 
tödlich endete, betrafen schwerste Krankheitsbilder 
mit Bewußtlosigkeit, epileptiformen Krämpfen, Zun¬ 
genbiß und akuter Nierenreizung. Bei beiden träten 
die Erscheinungen 3—9 Tage nach der intravenösen 
Neosalvarsaninjektion ein. Als Ursache für den Todes¬ 
fall (genaues Obduktionsproiokoll und anatomische 
Diagnose werden mitgeteilt) wird die hochgradige 
lymphatische Konstitution des einen Kranken ange¬ 
sehen. Bachem (Bonn). 


V. Psychiatrie. 


152. Angewandte Psychiatrie; von Stran- 
ßky. (Allg. Zeitechr. L Psych. Bd. 74. S. 22.) 

St. will den Psychiatern, von denen nach feiner 
Ansicht sehr viele eine Weltfretndhedt, eilte Un¬ 
kenntnis der seelischen Grundlinien, der Zusammen¬ 
hänge und Außenformen des Menschen- und Gesell¬ 
schaft»- und Völkerlebens erkennen lassen, neue Wege 
und Ziele weisen. St. verlangt mehr Einfluß auf die 
Bpchtsprechumr und Bassenhygiene, will die Psy¬ 
chiater zu weltlichen Beichtvätern und Seelenhirten, 
Lehrern und Wegweisern für Staatsmänner und Diplo¬ 
maten. usw. machen. (Sollte St. den Wirkungskreis 
der Psychiater nicht "gar zu sehr ausgedehnt wissen?) 

Schmidt (Andernach). 

153. Über die Abnahme der alkoho- 
listischen Geistesstörungen in der Provinz 
Schlesien während des Krieges; von Ziert- 
mann. (P8ych.-neurol. Woch. 20. Jahrg. S. 55.) 


Der Rückgang der männlichen Alkoholiker betrug 
85,6 v. H., der männlichen Deliranten 96.1 v. H. und 
der chronischen Alkoholpsychosen 80,1 v. H. Bei den 
Frauen war eine Abnahme des Alkoholismus um 85.7 
v. H. festzustellen.' Im ganzen ergab sich eine der¬ 
artige Abnahme der alkoholistischen Geistesstörungen, 
daß diese vor dem Kriege «o häufigen Krankheits¬ 
formen aus den Irrenanstalten fast verschwunden sind 
oder doch nur einen kaum noch merklichen Bruchteil 
unter den Aufnahmen <larstellen. Ursache des Rück¬ 
gänge« ist die durch den Krieg bedingte Ausschal¬ 
tung oder Erschwerung des Alkoholkonsums. 

Schmidt (Andernach). 

154. Störung der Assoziationsspannung, 
ein Elementarsymptom derSchizophrenien; 

von Bleuler. (Allg. Zeitschr. f. Psvch. Bd. 74. 
S. 1.) 

Bl. stellt die Hypothese auf, daß durch die Aseo- 
ziatäntunp an nnng die durch Erfahrung gebildeten 
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Assoziationen in ihren Bahnen gehalten werden. Im 
Schlafe und in der Zerstreutheit läßt diese Funktion 
nach; ebenso lockern sich die Assoziationen in für 
unsere Kenntnisse ganz gleicher Weise auch bei den 
Schizophrenien. Aus diesem Grunde hält B1. es für 
wahrscheinlich, daß der schizophrene Prozeß die Asbo- 
ziationsspannung irgendwie schwächt, und er ver¬ 
mutet. daß die Schwäche der Schaltspannung die 
Grundlage der spezifisch schizophrenen Erscheinun¬ 
gen ist. Schmidt (Andernach). 

155. Evolution des chimisme et de la 
cytologie du liquide c6phalo-rachidien dans 
la paralyse g€n6rale; von L. Os man. (Revue 
m6d. de la Suisse rom. 1918. Nr. 8. S. 477.) 

Starker Albumengehalt und Globulinnachweis mit 
wenig Lymphozyten findet sich im vorgerückten Star 
dium der Paralyse. Bei akuten Meningitiden int die 
Verminderung der zellulären Elemente ein gutes Zei¬ 
chen, bei Paralyse ein Zeichen ungünstigen Fort¬ 
schrittes. Albuminose und Hyperzvtose vereinigt ist 
diagnostich verwertbar für den Ausbruch der Paralyse. 

von Noorden (Bad Hotnburg). 

156. Von der Übertragung religiÖs-Qber- 
spannter und theosophischer Ideen und 
von einer Gruppe „wahrer Menschen“; von 

Peretti. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 54.) 

P. konnte die Überpflanzung theosophisscher Ideen 
bei einer kleinen Personengruppe beobachten, die sich 
eine eigene Weltanschauung zureehleemacht hatten. 
Der Mittelpunkt dieser psychischen Epidemie I war eia 
Magnetopath, der schon mindestens 9 Jahre geistes¬ 
krank war. Er verstand es, seine Frau, die sich zu¬ 
nächst. ablehnend verhielt, zu seinen Ansichten zu be¬ 
kehren. ebenso 'seine beiden Töchter, seinen Schwieger¬ 
sohn, 2 Ehepaare und ein älteres Fräulein. Wie sehr 
diese Leute im Banne der Surrgestion standen, ersieht 
man aus den gemeinsamen Visionen, die als Bewe¬ 
gungen der Gestirne, in den Wolken fahrende Wagen 
u. dgh, nach vorheriger Ankündigung durch den 
Magneto^ithen, von den Anhängern mit- Entzücken 
wahrgenommen werden. Es handelt sich um einen 
ausgesprochenen Fall von induziertem Irresein. 

Schmidt (Andernach). 


157. Pseudoparalysen; von L. Taussig. 
(Öasopis C’karfi Cesk’ych. 1918. Nr. 46—49.) 

Die Pseudoparalysen zerfallen in luetische und 
nicht luetische, und die letzteren wieder in intoxikato- 
riache (Alkohol, Blei), äutointoxika torische (Diabetes, 
Urämie) und organische (Atherosklerose, Tremoren, 
multiple Sklerose), — Die Unterscheidung der Para¬ 
lyse von der Pseudonaralyae ist meist leicht; ent¬ 
scheidend ist. die reflektorische PuniHenstarre. In 
zweifelhaften Fällen entscheidet die bioloeische Ana¬ 
lyse des Liquors und die Seroreaktion des Blut«?. Sehr 
schwierig ist oft dip Unterscheidung der Paralyse von 
der luetischen Pseudoparalyse. Hier kommt der phy¬ 
sische und psychische Status praesens und die Läppe 
des Inkubationsstadiums. wenn sie 5—7 Jahre nicht 
überschreitet, in Betracht, Es ist nicht richtig, daß 
die luetische Pseudonaralvse fast stets in den ersten 
Jahren nach der Infektion auftritt: vielmehr kommt, 
die diffuse luetische Arteriitis gerade in den späteren 
Stadien vor. Nicht entscheidend ist der Erfolg der 
antibiotischen Therapie oder der Verlauf: es gibt Para¬ 
lysen mit chronischem und (maligne) Zerebral tu es mit 
rapidem Verlauf. T. sah auch Fälle von Paralyse mit 
stationärem Verlauf. In derartigen Fällen legt T, das 
Hauptgewicht auf die quantitative Bestimmung der 
luetischen Reagine im Liquor. Mühlstein (Prag). 

158. Systematisierter Größenwahn auf 
submanischer Grundlage bei einem Sol¬ 
daten an der Front; von Gier lieh. (Med. 
Klm. 1918. S. 563.) 

29jähriger Mahn, der schon von Jugend auf zeit¬ 
weise verstimmt war. Tm Felde traurige Verstim¬ 
mung mit Angst- und Verzweifeln ngsgeftihlen, dann 
fühlte er eine Offenbarung und Erleuchtung,, er »ei 
von Gott berufen. Frieden zu stiften. Naeh 3—4 Wo¬ 
chen allmählich KrankheitoeiDsicht. Jolly (Halle). 

159. Über psychische Infektion; von G. 

Fla tan. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 59. 
H. 5 u. 6. S. 278. 1918.) 

Bei 2 Patienten träten dieselben hysterischen Sym'- 
ptome auf, wie bei 2 anderen Patienten, mit denen sie 
das Zimmer teilten. Jolly (Halle). 


VI. Chirurgie. 


160. Über die Verwendung des Chlor¬ 
äthyls in der Kriegschirurgie; von D. Knien- 
kampff. (D. med. Woch. 1917. Nr.42. S. 1324.) 

Wie zu erwarten war, hat sich der Chloräthyl¬ 
rausch bei den so häufig notwendigen kurzen Nar¬ 
kosen bei Verwundeten (Verbandwechsel usw.) außer¬ 
ordentlich bewährt. K. bespricht ausführlich die 
Technik des Rausches und betont, daß eine Über- 
dosiemng — als welche schon das Exzitationsstadium 
aufzufassen ist —• keineswegs unbedenklich sei. Be¬ 
sonders ruhig und angenehm verlaufen die Räusche, 
wenn vorher etwas Morphium subkutan gegeben ist. 

Die Vollnarkose mit Chloräthyl ist unbedingt zu 
vermeiden, da hierbei di« Gefährlichkeit des Mittels 
erheblich wächst, 

K. empfiehlt das Chloräthyl außerdem zur Einlei¬ 
tung der Vollnarkose mit Chloroformäther. Auf diese 
Weise erzielt inan sehr rasch eine ruhige Narkose; 
auch die Unruhe der Patienten., die hei Beginn, der 
Phloroform-Äthcmarkose häufig beobachtet wird, fällt 
fort. Eine besondere Gefährlichkeit dieser Methode, 
die von einigen Seiten betont wird, liegt nach K.s Er¬ 
fahrungen nicht vor. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


161. Über Hautmuskel narben nach 
Schußverletzung, ihre Folgen und Ihre 
Heilung; von A. Schoenlank. (Mflnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 2. S. 40.) 

Durch gleichzeitige Verletzung der Haut, der 
Faszie und Muskulatur entstehen schwere Narben, die 
nicht nur mitunter schwere Bewegungsstörungen. Her¬ 
vorrufen, auch Narbengeschwüre zur Folge haben. Der 
einzig heilende Weg ist der operative, der neben ge¬ 
nauer Ausschneidung Gewicht auf die Deckung des 
Muskels mit Faszie legen, muß; Cordes (Berlin). 

162. Starrkrampf bei Erfrierung, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur offenen Wund¬ 
behandlung; von Böhler. (Med. Klin. 1917. 
Nr. 11.) 

Beschreibung von 2 Fällen, bei denen sich im An¬ 
schluß an eine Erfrierung • 3. Grades ein foudroyant 
verlaufender Tetanus eins teilte. Seit diesen Beobach¬ 
tungen spritzt B. bei solchen Erfrierungen prophylak¬ 
tisch Tetanusserum und behandelt außerdem ganz 
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offen. Weitere Tetannsfälle nach Erfrierungen sind 
seitdem nicht bei ihm vorgekommen. 

Biütt (Hamburg-Eppendorf). 

163. Zur Klinik des chronischen Teta¬ 
nus; von W. Schmidt (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 1 u. 2. S. 76.) 

Ein Fall von Spättetanus mit Ersterscheinungen 
nach 64 Tagen und Prodromalsymptomen von 3 Wo 
eben, bestellend in lokalen Musicelintraktionen, wobei 
die endliche Auslösung im Anschluß an eine Operation 
am Arm statthatte, Jegt die Pflicht auf, bei einmal 
an Tetanus Erkrankten die Steckgeschosse unbedingt 
zu entfernen. Gleichzeitig ist eine prophylaktische 
Injektion vorzunehmen. .Tqtamrsbazillen wurden im 
vorliegenden Falle nicht-gefunden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

164. Lagekorraktur von schlechtgeheilten 
Knochenbrüchen durch Osteotomie im Ge¬ 
sunden; von Friedr. Boahoffi. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 14. S. 231.) 

Bei einem 20jährigen Matrosen wurde eine schwere 
Deformität des Unterschenkel«, die einen zum Auf¬ 
treten völlig unbrauchbaren Fuß zur Folge hatte,- 
durch Osteotomie im Gesunden und Drehung völlig 
ausgeglichen und dadurch ein Normalstand des Fußes 
und völlige Gehfähigkeit erzielt. Ein Ausgleich der 
Verkürzung war natürlich nicht möglich.' B. ( ehvpe 
fiehlt also für solche Fälle, wo bei deform geheilten 
komplizierten Frakturen wegen ausgedehnter Weich¬ 
teilnarben eine örtliche plastisch Operation nicht in 
Frage kommt und nur eine Verschlimmerung oder 
gar eine Pseudarthrose resultieren könnte, die Osteo¬ 
tomie im Gesunden. W a g n e r (Leipzig). 

165. Kalipermanganbehandlung derGas- 
phlegmone; von Ed. Richter. (Zentralbl. f. 
Chir. 1918. Nr. 17. S. 282.) 

Dan chirurgische Eingreifen ist natürlich nach wie 
vor zur Entfernung von Tuchfeczen, Fremdkörpern, 
Knochensplittern und der verschmierten Wundfetzen 
unumgänglich nötig; ebenso breite Spaltung und Ex¬ 
zision der brandigen Teile, sowie reichliche Gegert- 
inzisionen. Das Wundgebiet ist darauf das 1. Mal 
und höchstens das 2. Mal nocli beim Verbandwechsel 
mit 5proz, Kali hypennangan.-Lösung zu betupfen, 
woraul das Muskelgewebe eine bräunliche Färbung 
annimmt. Irrigationen werden am besten mit warmer 
Lösung 1 :500 ausgeführt. Schädigungen von Nieren 
und Herz hat R. nie gesehen. Wagner (Leipzig). 

166. Über die putriden Phlegmonen 
(Gasphlegmonen) des Krieges; von P. F. 

Nigst. (Korr.-Bl. t Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 14—16.) 

Über den Stand der Gasphlegmoneforachung äußert 
sich N. dahin, daß 1. die Symptomatologie und Patho¬ 
genese durch das gehäufte Auftreten der schweren 
Infektionskrankheit auf den verschiedenen Kriegs¬ 
schauplätzen eine große Bereicherung erfahren hat; 
2. die Prophylaxe durch das aktive Prinzip der Wund¬ 
revision die große Gefahr der Gaaphlegmone bedeu¬ 
tend herabsetzte, und durch daa weitere Studium der 
Ätiologie uns vielleicht Mittel in die Hand gegeben 
werden, auch diesen so gefürchteten Wundinfektionen 
mit kausaler Prophylaie zu begegnen, wie beim Te¬ 
tanus und Rauschbrand der Kinder; 3. die Therapie 
in der möglichst raschen und ausgiebigsten Freilegung 
besteht; 4. die Meinungen und Auffassungen über die 
Ätiologie außerordentlich divergieren und eher weniger 
geklärt sind wie vor dem Kriege. 

Wagner (Leipzig). 


167. Die Gasphlegmone und ihre Be¬ 
handlung; von 0. Rumpel. (Volkmanns 
Sämml. klin. Vortr., Neue Folge, Chirurgie. Nr. 
202—205. 98 S.) 

An der Hand einer großen Zahl eigener Beobach¬ 
tungen schildert R. das klinische Bild und die Be¬ 
handlung der Gasphlegmone. Nach seinen Unter¬ 
suchungen kommen ätiologisch nicht allein der Fraen- 
kelsche Gasbrandbazillus in Betracht, sondern außer¬ 
dem der Rauschbrandbazillus und der Bazillus des 
malignen Ödems. Was die Entstehung und Ausbrei¬ 
tung des Gasbrandes angeht, so konnte auch R., gleich 
allen anderen Autoren feststellen, daß die Muskulatur 
der Haupfcsitz der Erkrankung ist und daß Zirku¬ 
lationsstörungen das Fortschreiten des Prozesses 
außerordentlich begünstigen. Die Bezeichnung „Gas- 
öddn“ (A s o h o f f) ist für die Frühstadien ange¬ 
bracht. Interessant ist die Konstatierung, daß in der 
überwiegenden Mehrzahl der Falle die Erkrankung am 
2, Tage nach der Verwundung auftrat. Die Schilde¬ 
rung des klinischen Bildes deckt sich im großen und 
ganzen mit denen der anderen Autoren, die wir in 
dieser Zeitschrift wiederholt beschrieben haben. Aus¬ 
drücklich betont sei nochmals, daß freie Gasansamm- 
lung in der Wunde noch keineswegs eine Gasphleg¬ 
mone bedeutet; erst die Progredienz des Prozesses, 
daa Befallen lebenden Gewebe« ist das entscheidende 
Moment. 

Prophylaktisch ist von größter Bedeutung breite 
Spaltung der Wundkanäie und offene Wundbehand¬ 
lung; wenn angängig, ist die primäre Exzision des 
Geschosses anzustreben. Wenn die Behandlung der 
Gasphlegmone im Laufe des Krieges auch etwas 
weniger radikal geworden ist, so empfiehlt R. auf 
Grund seiner Erfahrungen doch, bei durch Ober- bzw. 
Unterschenkelschußbruch komplizierten Fällen zu am¬ 
putieren; beim Arm kann man zurückhaltender mit der 
Absetzung des Gliedes sein, da hier wegen der ge¬ 
ringeren Mtrskelreasse die Gasphlegmone nicht so 
schwer verläuft. 

Von deT. rhythmischen Stauung hat R. nicht so be¬ 
sondere Erfolge gesehen, daß er dies Verfahren emp¬ 
fehlen könnte; hingegen lobt er das alte Mittel der 
K a taplas menbchandlung. 

Der Serutobehandlung, insbesondere der prophylak¬ 
tischen Einverleibung von Gasbrandserum, schreibt R. 
eine entschieden günstige Wirkung zu. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

168. Über die Verwendung der Dampf¬ 
dusche zur Wundbehandlung; von A. La- 

queur. (Zeitschr. f. phys. n. diät Ther. 1918. 
Nr. 1. S. 17.) 

L. empfiehlt die Wundbehandlung mittels der 
Damjddusrhe unter Schilderung des Verlaufes einiger 
mit dieser Methode behandelten Fälle angelegentlich, 
ohne Zu verschweigen, daß in gewissen Fällen die 
Lichttherapie rascher und sicherer zum Ziele führt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

169. Intravenöse Methode der lokalen 
Behandlung entzündlicher Prozesse; von 

W. Koppler nnd W. Manninger. (Zentral¬ 
bl. i Cbir. 1918. Nr. 24. S. 399—402.) 

K. teilt 3 Fälle mit, in denen er Vuzinum bihy- 
droehloricnm in einer Lösung von 1:10 000 inji¬ 
zierte. In allen 3 Fällen ergaben sich schwere Miß¬ 
erfolge. In dem einen Falle — gekreuzte Phlegmone 
von Hand und Vorderarm — kam es zu einer aufstei¬ 
genden eiterigen Thrombose der Vena eephalica, an 
die sich eine tödlich endende Pyämie anschloß. Jeden¬ 
falls ist das Verfahren keineswegs frei von Gefahren; 
das gilt namentlich für die akuten Entzündongs- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


VI Chirurgie. 


48 


formen. Wenn auch Art, Menge und Konzentration 
des verwandten Mittels nicht gleichgültig sind, bo 
werden die Gefahren doch vor allem durch das mecha¬ 
nische Moment bei der Injektion heranfbeschworen. 
Hiergegen müssen in erster Linie Sicherungen ge 
schaffen werden. 

Manningsr hat, weil Eukupin und Vuzin 
schon durch Spuren von Alkali gefällt werden, in den 
Versuchen, die er mit der intravenösen Anwendung 
der Mittel in der abgeschnürten, vom Kreislauf aus¬ 
geschalteten Extremität machte, vorerst das freie und 
leicht gebundene Alkali der Gefäßwand und des trotz 
Auswickelns zurückbleibendien Blutes durch leichtes 
Ansäuern gebunden und dann erst die antiseptische 
Lösung: Vuzin 1 :10000 angewendet. M. hat seine 
Versuche bisher nur an vier zur Amputation reifen 
Extremitäten — schwer sekundär infizierte tuberku¬ 
löse Gelenke — gemacht,. 3 Extremitäten konnten er¬ 
halten werden; ] Kranker starb 3 Wochen nach der 
Operation an Urämie infolge von Schrumpfniere. Bei 
akuten Phlegmonen hat M. den Versuch noch nicht 
gewagt. Wagner (Leipzig). 

170. Die intravenöse Methode der lo¬ 
kalen Behandlung entzündlicher Prozesse; 

von F. Breslauer. (ZentralbL f. Chir. 1918. 
Nr. 17. S. 277.) 

Es gibt eine Methode, die da« Ziel, sämtliche 
Schädlinge im Gewebe zu treffen, mit physikalischer 
Sicherheit erreicht: das ist die lokale intravenöse Dar¬ 
reichung des Antiseptikums im abgeschnürten Glied. 
Die Technik ist mit geringen Abweichungen die der 
Bieischen Venenanästhesie. Nach Beendigung der In¬ 
jektion wird Vene und Haut verschlossen. Die Blut¬ 
leerbinden bleiben liegen, im ganzen 1 L —1 Stupde. 
Innerhalb dieser Zeit findet in dem behandelten Be¬ 
zirk eine 'so ausgiebige und lückenlose Berührung von 
Infektionserreger und Antiseptikum statt, wie sie 
durch keine andere Methode erreicht werden kann. 
Die Anwendungsmöglichkeiten der Methode sind 
recht ausgedehnt. Es kommen sämtliche entzündlichen 
oder toxischen Affektionen der Extremitäten in Frage, 
gegen die wir theoretisch ein Mittel kennen. B. be¬ 
richtet namentlich über Versuche mit Vuzin und 
Tuberkulin, Wagner (Leipzig). 

171. Behandlung von Knochenhöhlen 
mit Humanol; von E. Holländer. (Zentral- 
bl. f. Chir. 1918. Nr. 20. S. 334.) 

Mit dem von ihm seit 12 Jahren angewandten Hu¬ 
manol — nur durch Operation von Lipomen, Netz- 
hernien usw. gewonnenes, ansgelassenes, menschliches 
Fett — hat H. in der Behandlung von Knochenhöhlen, 
wie sie nach Schußverletzungen und Osteomyelitis 
Vorkommen, auffallende Heilerfolge erzielt. Die gold¬ 
gelbe sterilisierte Flüssigkeit bleibt jahrelang unver¬ 
ändert; sie wird heiß in die Knochenhöhlen einge¬ 
gossen; exakter primärer Wundverschluß. ■ In der 
Mehrzahl der Fälle tritt statt der früheren suppigen 
Eiterung eine sehr spärliche, trüb seröse^ oft auch 
fade riechende Sekretion ein, die Aber allmählich 
nachläßt und den Erfolg zeitigt, daß in ca. 3 Wochen 
im Durchschnitt die Knochenhöhle fistellos ver¬ 
schlossen ist. Statt der knochenadhärenten Narben 
erzielt man bewegliche und nicht eingezogene Narben. 

Wagner (Leipzig). 

172. Zur Frage des Blutersatzes; von 

M. Krabbel. (ZentralbL f. Chir. 1918. Nr. 18. 
S. 305.) 

Die von K r. empfohlene Methode stammt von dem 
Physiologen Kestner und wurde auch von ihm 
tierexperimentell durchgeprüft. Um die schnelle Dif¬ 
fusion der in das Gefäßsystem eingebrachten Koch- 
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Salzlösung in die Gewebe hintanzuhalten, setzt ihr 
Kestner Gummi arabicum in bestimmtem Prozent¬ 
gehalte zu. Die Keetnersche Lösung ist NaCl 9,0, 
G. arab. 30,0, Aqu. dest. ad 1000,0. Der Erfolg tritt 
fast momentan ein und — das unterscheidet die Me¬ 
thode von den früheren Verfahren _ hält dann an, 

während ja die günstige Wirkung der Kochsalzadre- 
nalin-Infusion nur vorübergehender Natur ist. 

Wagner (Leipzig). 

173. Über feuchte Verbände ; von Pels- 
Leusden. (ZentralbL f. Chir. 1918. Nr. 20. 
S. 333.) 

Audi P.-L. steht auf dem Standpunktei, daß der 
feuchte Verband zur Behandlung von geschlossenen 
oder nicht genügend geöffneten akuten Eiterungen 
zu verwerfen ist. Dagegen iet nach genügender En- 
öffnung die Wirkung des feuchten Verbandes eine sehr 
angenehme. Die Feuchtigkeit im Verbände _hat die 
Bolle, das zähe Sekret aufzulösen, es flüssiger und 
besser diffundierbar zu machen. P.-L». lehrt seit lan¬ 
gem schon, daß man die feuchten Verbände da ver¬ 
wenden soll, wo man ee mit zähem, an der Luft und 
auch unter trockenen Verbänden rasch zu einer un¬ 
durchlässigen Schicht austrocknenden Sekretes zu tun 
hat. Mit dieser strengen Indikationsstellung wird 
sich jeder, auch der schärfste Gegner solcher Ver¬ 
bände, einverstanden erklären können, da sie die Ver¬ 
wendung der feuchten Verbände in der Wundbehand¬ 
lung auf eine ganz bestimmte Sorte von Wunden ein- 
sehränkt und jeder Willkür Schranken setzt. 

Wagner (Leipzig). 

174. Idiopiastik oder Alloplastik? von 

F. Danziger. (ZentralbL f. Chir. 1918. Nr. 
26. S. 429.) 

D. macht einen neuen Vorschlag zur Deckung von 
Schädeldefekten mittels Messingblechplatten, dem 
sog. Viktoriablech. Bei diesem Vorschläge der Plom¬ 
bierung des Schädeldefektes handelt es sich um 
nichts anderes als um. die Heranziehung des zahn¬ 
ärztlichen Instrumentariums und der zahnärztlichen 
Methoden. Alle technischen Einzelheiten der am 
Lebenden bisher wohl noch nicht versuchten Methode 
sind im Originale nachzulesen. 

Wagner (Leipzig). 

175. Plastische Deckung freiliegender 
Arterien mit granulierenden Hautlappen; 

von v. Gaza. (ZentralbL f. Chir. 1918. Nr. 27. 
S. 453.) 

In 3 Fällen wurde die plastische Deckung der 
freiliegenden und arrosionsgefährdeten Art. cubitaliä 
mit einem gestielten, bereits granulierenden Haut¬ 
lappen vom Wundrande vorgenommen. Die mit Gra¬ 
nulationen bedeckte Arterienwand und der granu¬ 
lierende Hautlappen heilten schnell aneinander. 

Wagner (Leipzig). 

176. Diagnose des Aneurysma trauma- 
ticum; von B. Zondek. (ZentralbL f. Chir. 
1918. Nr. 28. S. 480.) 

Mitteilung von drei diagnostisch interessanten 
Fällen. Im 1. Falle täuschten die für Aneurysma 
typischen Geräusche ein Aneurysma der Subklavia 
vor. Die akustischen Phänomene mußten aber als 
reine Stenosengeräusche aufgefaßt werden, da aie 
durch Kompression der Gefäße infolge Kallusmassen 
der Klavikula hervorgerufen wurden. Im 2. Falle 
war das Fehlen des Radialispulses das wesentlichste 
Symptom, das auf ein Aneurysma der Subklavia hin¬ 
wies. Durch eigenartige anatomische Verhältnisse am 
aneurysmatischen Sacke — sehr harte Schale, peri- 
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pheres Ende der Art. subclavia im Narbengewebe ver¬ 
wachsen — mußte das Fehlen der anderen diagnosti¬ 
schen Merkmale erklärt werden. Im 3. Falle bestand 
ein Aneurysma der Brachialis {nicht pulsierendes 
Hämatom), das nur durch heftige Parästhesien cha¬ 
rakterisiert war. Andere diagnostische Symptome 
waren nicht vorhanden. Wagner (Leipzig). 

177. Nervenüberbrückung zwischen den 
Enden abgeschnittener Nerven zur Beför¬ 
derung der Regeneration; von J. Forss- 
mann. (D. med. Woch. 1917. Nr.40. S. 1263.) 

Unter den zahlreichen Methoden, die zur Über¬ 
brückung von Nervendefekten angegeben sind, haben 
sich die meisten nicht bewährt. Insbesondere gilt 
das für die von E d i n g e r erfundene Methode der 
„Tubalisation“ des Nerven mit agargefüllten, ge¬ 
härteten Kalbsarterien. 

F. hat auf experimenteller Grundlage ein Ver¬ 
fahren ausgearbeitet, durch auto- bzw. homoio- 
plastisch transplantierte Nervenstücke den Defekt zu 
überbrücken. Die guten Resultate der Tierexperi¬ 
mente lassen erwarten, daß das Verfahren sich auch 
beim Menschen bewähren wird. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 


178. Gegen die wahllos aktive Behand¬ 
lung der Schädelschüsse; von Rehn. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 676—77.) 

Von 16 im primären Wundstadium (bis 36 Stun¬ 
den nach der Verletzung) operierten Tangential¬ 
schüssen wurden 14 mit guter Prognose, 1 mit zwei¬ 
felhafter entlassen. Von 10 im Intermediärstadium 
Operierten starben C. 4 wurden mit Hirnprolaps ab¬ 
transportiert, 3 davon mit schlechtem Allgemein¬ 
befinden. Von 23 im Intermediärsladium einge¬ 
lieferten konservativen behandelten Tangential¬ 
schüssen starben 3, 19 wurden mit guter Prognose 
entlassen. In 8 Fällen wurde sekundär operiert, von 
diesen wurde 1 Fall mit zweifelhafter Prognose ab¬ 
transportiert. Das Optimum für den operativen Ein¬ 
griff liegt im Primärstadium nach Abklingen des 
Verletzungs- bzw. Transportschocks. Wegen der 
schwierigen äußeren Verhältnisse kann leider meist 
nicht auf dem Hauptverbandplatz operiert werden, 
das Feldlazarett muß die 'Versorgungsetelle der 
Schädelschüsse sein. Thormählen (Hamburg). 

179. Hirnzyste des rechten Seiten- 
verrtrikels operativ geheilt; von L. Born- 
haupt (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 24. S. 404.) 

Der Fall betrifft einen 46jährigen Musiker, der 
vor der Operation 3 Jahre krank war; unter der 4 
Diagnose multiple Sklerose wurde der Patient als 
unheilbar bezeichnet. Erst spät kam es zur Stauungs¬ 
papille. Die Oktober 1913 vorgenommene Operation 
ergab eine bis an die Gehirnoberfläche getretene 
apfelgroße Zyste des rechten Seitenventrikels. Leichte 
Ausschälung der Zyste. Heilung, die seither fort- 
besleht. Patient hat seinen Künstlerberuf wieder 
vollkommen aufgenommen. W a g n e r (Leipzig). 

180. Traumatische Kleinhirnabszesse; 

von H. Ziegner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 
144. H. 3 u. 4. S. 157. 1918.) 

In den 8 Fällen Z.s handelte es sich 2mal um 
Abszeßbildung nach Granatsplittersteckschuß und 
lmal um Abszeßbildung nach infizierter Verletzung 
der Okzipital-Nackengegend. Im letzteren Falle war 
eine Knochenverletzung durch das Geschoß nicht er¬ 
kennbar gewesen. Er muß daher den Fällen zuge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. H. 2. 


rechnet werden, bei denen sich von einer infizierten 
Weichteilwunde aus bei intaktem Knochen ein Ab¬ 
szeß intrazerebral sekundär entwickelte, in dem be¬ 
treffenden Falle scheinbar an der Stelle des QuetSch- 
herdes. Der Tod trat im 1. Falle nach 8 Monaten, 
im 2. Falle nach 8 Tagen, im 3. Falle nach 10 Wo¬ 
chen ein. Im 1. Falle handelte es sich um ausge¬ 
dehnte eiterige Einschmelzungen unter gleichzeitiger 
ausheilender Umwandlung in Bindegewebe am pri¬ 
mären Sitz der Verletzung; fast die ganze Kleinhim- 
substanz war vernichtet. Der 8 Tage alte Prozeß im 
2. Falle zeigle noch keine reaktive Abgrenzung. 
Beide Fälle endeten ohne Infektion der Meningen; 
nur im letzten Falle kam es nach enzephalitischen 
Erscheinungen mit Abszeßbildung zur tödlichen 
Meningitis purulenta. Alle 3 Fälle boten überein¬ 
stimmend das Bild der Meningitis serosa inlraven- 
tricularis. Störungen des Gleichgewichtes, taumeln¬ 
der, unsicherer Gang bestand bei allen 3 Kranken. 
Wegen der weiteren interessanten Symptome muß 
die Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

181. Heilung einer Ventrikelzyste durch 
freie homoplastische Fettfüllung; von A. 

Wagner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 1 
u. 2. S. 84. 1918.) 

Bei dem 26jährigen Offizier wurde ein nach einem 
schweren Tangential schuß des Schädels entstan¬ 
dener großer rechtsseitiger Hydrocephalus internus 
durch homoplastische Fettimplantation zur Heilung 
gebracht. Die große sanduhrförmige Höhle — Länge 
10 cm, größte Breite 7 cm — ist auch nach der Fett¬ 
füllung auf dem Röntgenbild der rechten Schädel¬ 
seite mit großer Deutlichkeit zu erkennen. Der Fall 
ist.von prinzipieller Wichtigkeit: 1. dadurch, daß er¬ 
wiesen ist, daß auch eine mehrtägige Jodoformgaze¬ 
tamponade einer rechten Venlrikelzyste nicht unter 
allen Umständen eine letale Meningitis zur Folge 
haben muß; 2. die beiden mächtigen Fettstücke sind 
in der trotz Tamponade vollkommen glaltwandig ge¬ 
bliebenen Höhle glatt eingeheilt; 3. auch homo¬ 
plastisch gewonnenes Fett heilt ohne Störung ein; 
4. das Ventrikelsystem hat nur in den ersten Tagen 
mit geringen meningealen Symptomen reagiert; 
später war keinerlei schädlicher Einfluß von seiten 
des Gehirns erkennbar und ist auch nach 1 Jahr 
nicht zu erkennen. Wagner (Leipzig). 

182. Besserung kortikaler Spasmen 
durch Enkophalolyse; von A. Wagner. (D. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 1 n. 2. S. 100. 
1918.) 

W. teilt 2 Fälle von kortikalen Spasmen mit, bei 
denen die Enkephalolyse günstig eingewirkt hat. 
Übertragen wir die Neurolyse auf die Gehimnarbe, 
so führen wir die Enkephalolyse aus. Wir befreien 
das Gehirn von der Schwiele, bis es frei pulsiert, 
legen auf die freigelegten Bahnen ein weiches 
Polster, am besten einen frei transplantierten Fett¬ 
lappen, und verschließen darüber die Haut ohne 
Knochendeckung, um jeden unnötigen Druck zu ver¬ 
meiden. Darüber kommt ein lockerer Verband. Durch 
eine derartig ausgeführte Enkephalolyse schaffen wir: 

1. eine Besserung der Durchblutung und Ernährung, 

2. geben operativ den Anstoß zur weiteren Rückbil¬ 
dung des pathologischen Prozesses und 3. die Mög¬ 
lichkeit der Bildung neuer Kollateralbahnen und 
neuer Bahnen, die eingeübt werden können. 

Wagner (Leipzig). 

183. Doppelte Unterkieferresektion in 
einem Fall von hochgradiger Progenie 
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von H. Pichler. (Arcli. f. klin. Chir. Bd. 110. 
H. 1 u. 2. S. 444. 1918.) 

Bei einem Falle von hochgradiger entstellender 
Progenie mit völliger Aufhebung der Kaufunktion 
wurde durch beiderseitige Keilresektion aus dem 
horizontalen Unterkieferast Heilung erzielt. Die ge¬ 
naue Vorausbestimmung der Form und Größe der 
entfernten Stücke, die Herstellung einer verläßlichen 
Zahnschiene vor der Operation, der winklige Säge¬ 
schnitt und die Ausführung der Resektion ohne Er¬ 
öffnung der Mundhöhle waren für den Erfolg 
wesentlich. Kautz (Hamburg). 

184. Die röntgenographische Darstel¬ 
lung der Luftröhre mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Veränderungen bei Kropf¬ 
kranken; von M. Sgalitzer. (Arch. f. klin. 
Chir.-Bd. 110. H. 1 u. 2. S. 418. 1918.) 

Die bisherige Röntgenuntersuchung der Luftröhre 
war eine unvollkommene, da sie die Forderung des 
Zweiplattenverfahrens, der Darstellung in zwei zu¬ 
einander senkrechten Richtungen nicht erfüllte, eine 
den tatsächlichen Verhältnissen entsprechende Vor¬ 
stellung ihrer anatomischen Veränderungen demnach 
nicht vermitteln konnte. Die Luftröhre kann bei ge¬ 
eigneter Technik, ihrer ganzen Ausdehnung entspre¬ 
chend, in seitlicher Projektion zur Anschauung ge¬ 
bracht werden, wodurch frontale Abplattungen, Ky¬ 
phosen, Lordosen, Abknickungen nach vom oder 
hinten auf der Platte feslgehalten werden. Die seit¬ 
liche Aufnahme bringt die Luftröhre stets in ihrer 
ganzen Länge und über die Bifurkation hinaus, 
außerdem auch losgelöst vom störenden Wirbelsäulen¬ 
schatten zum Ausdruck. Durch die Ermöglichung 
der seitlichen Trachealaufnahme in ihrem ganzen 
Verlauf ist die Darstellung der Luftröhre in zwei zu¬ 
einander senkrechten Projektionen gegeben, dem 
fundamentalen Erfordernis für ihre erschöpfende 
Untersuchung. Während da3 sagittale Bild nur seit¬ 
liche Verbiegungen und Einengungen der Luftröhre 
erkennen läßt, sind durch das Zweiplallenverfahren 
alle ihre Lage- und Formveränderungen, gleich¬ 
gültig welcher Art, leicht nachweisbar. Durch eine 
derartig genaue Bestimmung von Luftröhrenverände¬ 
rungen, insbesondere durch Angabe der Höhe der 
Kompression und der Druckrichtung ist dem Chirur¬ 
gen der siehere Fingerzeig gegeben, welcher Teil der 
Struma zu entfernen ist, soll die Kompression be¬ 
hoben werden. Außer über pathologische Verände¬ 
rungen der Trachea hat der Röntgenbefund vor der 
Kropfoperation über das eventuelle Vorhandensein 
einer intrathorazisehen Struma, das Verhalten des 
Ösophagus und den Zustand des Herzens Auskunft 
zu geben. Neben dem großen Nutzen der genauen 
Aufklärung über Lage- und Formveränderungen der 
Trachea besitzt die Röntgenuntersuchung den nicht 
zu unterschätzenden Vorzug, daß sie den Befund 
dauernd im Bilde festhält und ihre Anwendung dem 
Patienten keine Beschwerden verursacht. Ihre An¬ 
wendung scheint geboten bei allen Kropfkranken, 
auch wenn diese nicht unter Atembeschwerden lei¬ 
den, da auch dann Trachealkompressionen vorliegen 
können, ferner bei jeder Dyspnöe unklaren Ur¬ 
sprungs. Kautz (Hamburg). 

185. Zur Frage der ösophagatomie; 

von K. W. Eunike. (Med. Klin. 1918. Nr. 10. 
S. 235.) 

2 Fälle, ln denen mit der Oesophagolomie gute 
Erfolge erzielt wurden, betont die Dränage der Wunde 
und das Einlegen der Magendauersonde, auch ist in 


vielen Fällen nicht erst zur Oesoph&goskopie, sondern 
direkt zur Operation geschritten worden. 

Cordes (Berlin). 

186. On the treatment of tuberculous 
empyema; by J. Holmgren. (Nord. Med. 
Ark. Bd. 50, 2. Abt. S. 3. S. 292.) 

Zur Behandlung des Empyems wird gleichzeitig 
mit der Thoracocentese Luft in die Pleurahöhle ein¬ 
geführt, wobei zwei Nadeln unter Einschaltung eines 
Manometers benutzt werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


187. Endresultate der Gastroenterosto¬ 
mie beim Magengeschwür; von W. Bausch.. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 3 u. 4. 8. 168. 
1918.) 

Bericht über BO Kranke, die von Zeller operiert 
worden sind. B. stellt folgende Schlußsätze auf: Beim 
Magengeschwür, das längere Zeit einer internen Be¬ 
handlung trotzt, ist die Gastroenterostomie als Ope¬ 
ration der Wahl in Vorschlag zu bringen. Unter Be¬ 
rücksichtigung der Technik gibt die von v. Hacker 
ausgebaute Gasteroenterostomia retrocolica posterior 
isoperistaltica die besten Operationsresultate. Die 
Indikationen für sie sind: Pylorusstenose, häufige und 
unstillbare N Blutungen, perigastritische Verwachsungen, 
atonische Gaslrektasie, insgesamt also Folgezustände 
eines in nicht zu großer Ausdehnung an irgendeiner 
Stelle des Magens sitzenden Geschwürs. Die opera¬ 
tive Mortalität des Magenulcus und seiner Folgen 
schwankt zwischen 2 und 12 Proz. bei Gastroentero¬ 
stomie und 20 bis 30 Proz. bei Resektion. Von den 
Anfängern der Resektion wird hervorgehoben, daß 
bei bis zu 43 Proz. der bestehenden Ulcera eine bös¬ 
artige Entartung des Magengeschwürs nachgewiesen 
wurde. Von den Anfängern der Gastroenterostomie 
wird ins Treffen geführt, daß die nur bis zu 6 Proz. 
vorkommende Entwicklung von Krebs bei Gastro- 
enterostomierten eher den Schluß erlaube, daß die 
Operation die Möglichkeit der bösartigen Umwand¬ 
lung stark vermindert habe. Ulcus duodeni ist nur 
durch Gastroenterostomie zu behandeln. 

Wagner (Leipzig). 

188. Technik der Gastropexie und Hepa- 
topexle; von E. Bircher. (ZentralbL f. Chir. 
1918. Nr. 27. S. 449.) 

Die besten Resultate bei der Gastropexie gibt 
zweifellos die von Rovsing angegebene Methode: 
Raffung der vorderen Magenwand durch Längsnähle 
und Fixation dieser an der vorderen Bauchwand. In 
den letzten Fällen ist B. so vorgegangen, daß er vor¬ 
her die hintere Wand durch eine in der Längs¬ 
richtung angebrachte Raffung oder Faltung verkürzte. 
Bei dieser kombinierten Methode sind die Resultate 
subjektiv und objektiv sicher der einfachen Gaslro- 
pexie überlegen. B. hat bisher 84 Gastropexien vor- 
genommen, von denen 67,9 Proz. geheilt, 19 Proz. 
gebessert wurden. Auch für die Hepatoplose hat sich 
B. ein eigenes Verfahren gebildet, das in einer be¬ 
sonderen Raffung des Lig. falciformis und in einer 
Fixation des Lig. teres an der Fascie oder am Proc. 
ensiformis besteht. Näheres im Original. 

Wagner (Leipzig). 

189. Die Querresektion des Magens in 
verbesserter Form; von M. Wilms. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1918. Nr. 19. S. 317.) 

Für bestimmte Fälle empfiehlt W. die Querresek- 
tion des Magens so vorzunehmen, daß bei der Ver- 
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einigung der Magenstümpfe nicht die kleine Curvalur 
auf beiden Seiten aneinandergenäht wird, sondern 
daß die große Curvalur mit der kleinen nach einer 
Drehung um die Längsachse des Magens von 180® 
verbunden wird. Man sollte meinen, daß eine der¬ 
artige Drehung der Magenstümpfe um 180° dem 
Magen eine auffallende Form geben müßte. Dem ist 
jedoch nicht so; der Magen erhält dabei eine dem 
normalen Magen auffallend ähnliche Form, was sich 
durch die Elastizität der Magenwand erklärt. 

Wagner (Leipzig). 

190. Ausgedehnte Magenresektion bei 
Ulcus duodeni statt der einfachen Duo¬ 
denalresektion bzw. Pylorusausschaltung; 

von H. Finsterer. (Zentralbl. f. Chir. 1918. 
Nr. 26. S. 434.) 

F. empfiehlt bei der Behandlung des Ulcus duo¬ 
deni, sowohl bei der Resektion des Duodenums als 
auch bei der Ausschaltung des Ulcus stets einen 
großen Teil des Magens zu entfernen (bis zu */ 3 des 
Magens), um auf diese Weise den Kranken wenn 
möglich dauernd vor den Gefahren des Ulcusrezidivs 
und des Ulcus peplicum jejuni zu bewahren. F. hat 
in den letzten 2 1 /» Jahren in 24 Fällen von Ulcus 
duodeni derartig ausgedehnte Magenresektionen aus¬ 
geführt, und zwar 19 mal bei gleichzeitiger Ent¬ 
fernung des das Geschwür tragenden Duodenal- 
abschniUes, 5 mal unter Belassung des Geschwürs 
zur Ausschaltung desselben. F. hat unter den 24 
Fällen nur einen Todesfall, der einen Patienten mit 
akutester Duodenalblutung betraf, der vollständig 
ausgeblutet zur Operation kam und seiner akuten 
Anämie erlag. Wagner (Leipzig). 

191. Über eine eigene Operationsmethode 
der Darm-1nvagination; von L. v. M ieczew ski. 
Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 19. S. 319.) 

M. hat die Rydygiersehe Methode folgender¬ 
maßen abgeändert; Nach Anlegung einer zirkulären 
Naht am Invaginationshalse wird eine Öffnung im 
Invaginans gemacht, deren Länge höchstens 3 bis 
4 cm beträgt. Man umgeht jetzt das Invaginatum 
samt Mesenterium mit einer dicken Aneurysmanadel, 
die am besten mit einem Gummidrain armiert ist. 
Der Faden wird nunmehr etwa 2 cm unterhalb des 
Invaginationshalses festgeknotet, um dadurch die 
Blutzufuhr zum invaginierten Darmstück abzuschnei¬ 
den. Die Darmüffnung im Invaginans wird hierauf 
geschlossen und oberhalb des Invaginationshalses eine 
kleine Darmfistel durch Einnähung eines Gummi¬ 
rohres bewerkstelligt. Nachdem nun die Ligatur das 
Invaginatum nach einigen Tagen durchschnitten hat, 
geht das gangränöse Darmstück ab und die Kommuni¬ 
kation im Darmlumen wird wieder hergestellt. Stuhl 
und Gase entleeren sich per anum, und man kann 
das Drain aus der Darmfistel entfernen, das bis dahin 
die Danngase abgeleitet hatte. Wagner (Leipzig). 

192. Operative Behandlung der fixierten 
„Doppelflintenstenose“ an der Flexura coli 
sinistra — Kolonwinkelsenkung —; von E. 

Payr. (Zentralbl. f. Chir. 1^18. Nr. 27. S. 446.) 

Die von P. als Doppelflintenslenose beschriebene 
Adhäsionsfixalion zwischen Querdarmwandteil und 
Anlangsleil des Colon descendens ist von vielen 
Autoren rückhaltlos anerkannt worden. Für die 
schweren Formen ist operativ die Enteroanastomose 
angezeigt. Der durch Transversoplose äußerst scharf 
gewordene, normalerweise spitze Winkel an der 
Flexura lienalis ist durch eine an sich sehr kräftige 
und oft durch neugebildete Adhäsionen bedeutend ver¬ 


stärkte Bandmasse, das Lig. phrenico-colicum und 
colico-lienale bedingt. P. hat nun schon vor 10 
Jahren zum erstenmal die Durchtrennung dieser Bän¬ 
der beim Fehlen schwerer Seit-zu-Seitverwachsungen 
mit nachfolgender Senkung des Kolonwinkels mit sehr 
gutem Erfolge ausgeführt. Die Technik der Operation, 
die P. als linksseitige Kolonwinkelsenkung — Koloka- 
thesis — bezeichnet, muß im Originale nachgelesen 
werden. Der Eingriff hat vor den Enteroanastomosen 
den sehr großen Vorteil, daß er 1. das Darmlumen 
nicht eröffnet, 2. keine ausgeschaltete Darmpartie 
schafft, 3, technisch viel einfacher ist und dadurch 
kürzer dauert als jene, 4. sämtliche Maßnahmen zur 
Anregung der Peristaltik unbedenklich sofort gestattet. 
Der günstige Einfluß auf den quälenden Meteorismus,, 
die hochgradigen Blähungsbeschwerden, den Zwerch¬ 
fellhochstand, die chronische Obstipation tritt oft in 
allerkürzester Zeit sehr deutlich zutage. P, hat bis¬ 
her 10 Kranke nach dieser Methode mit gutem Er¬ 
folge operiert. Wagner (Leipzig). 

193. ZurJAmputation des Penis; von F. 

Franke. (Zentralbl.f.Chir. 1918. Nr.20. S.336.) 

In einem Falle von Peniscarcinom, wo das Glied 
dicht an der Wurzel abgenommen werden mußte, 
schonte F. die vollkommen intakte Harnröhre mit 
ihrem intakten Schwellkörper. Er erhielt einen ca. 
5 cm langen Stumpf, den er mit Penishaut umkleidete. 
Glatte Heilung; Pat. vermag im Strahl zu urinieren, 
ohne sich zu benässen. F. glaubt, daß sich sein 
Verfahren für die meisten Fälle von Peniscarcinom 
eignet, da dieses bekanntlich, wenn es nicht schon 
gar zu weit um sich gegriffen hat, sich hauptsächlich 
in den Schwellkörpern des Penis weiter ausdehnt, 
die Harnröhre aber, und namentlich in ihrem hinteren 
Abschnitt, lange frei läßt; man wird wohl in den 
meisten Fällen noch ein längeres Stück der Harn¬ 
röhre erhalten können. W a g n e r (Leipzig). 
_r ’ 

194. Ein neuer Weg zum Plexue brach i- 
alis zwecke Anästhesierung; von P.Babitzki. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 13. S. 215.) 

In den Fällen, wo aus irgendeinem Grunde das 
K u 1 e n k a m p f sehe Verfahren nicht ausführbar 
ist, empfiehlt B. folgenden neuen Weg zum Plexus 
brachialis. Der Punkt für die Quaddel bzw. für den 
Einstich, von dem die Nadel in einer gewissen Tiefe 
(1 l [ t —3 cm) unmittelbar auf den Plexus stößt, be¬ 
findet sich unterhalb des Schlüsselbeins in dem 
Winkel, der innerhalb vom Schultergelenk durch die 
Kreuzung der Clavikula mit der zweiten Rippe ge¬ 
bildet wird. Wagner (Leipzig). 

195. Beitrag zum Aneurysma der Verte¬ 
bral is; von R Lauenstoin. (ZentralbL f. Chir. 
1918. Nr. 10. S. 149.) 

Mitteilung von 2 Fällen von Vertebraüs-Aneurysma. 
Auffallend war in den beiden Fällen die verschiedene 
Wirkung der zentralen Ligatur auf die Blutung aus 
dem Aneurysmasack. Das eine Mal stand sie bis 
auf die Blutung aus zwei kleinen Gefäßen, die leicht 
gefaßt werden konnten; in dem zweiten Falle blutete 
es unvermindert weiter. Dieser Kranke ging dann 
an einer Nachblutung zugrunde, weil sich die Catgut- 
ligatur an dem Vertebralisstumpfe gelöst hatte. Bei 
allen schwer zugänglichen Aneurysmen der Art. verte- 
bralis soll man die zentrale und periphere Ligatur 
des Gefäßes vornehmen, bevor man auf den Aneu- 
rysmasack eingeht Wagner (Leipzig). 

196. Über die plastische Verlängerung 
der Sehne des M. biceps brachii; von A. 

Bäron. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 12. S. 194.) 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


VI. Chirurgie. 


Diese Operation ist hauptsächlich in solchen 
Fällen von Ellbogenkontraktur indiziert, bei denen die 
organische Verkürzung des M. biceps brachii die pri¬ 
märe mechanische Ursache einer bedeutenden Ein¬ 
schränkung der Streckung ist. Die Z-förmig ver¬ 
längerte Sehne wird durch einen Lacertus fibrosus- 
Faszienlappen unter- und umkleidet. Die Vorzüge 
des Verfahrens sind folgende: Die Naht der halbier¬ 
ten und demzufolge, dünnen, zerreißlichen Bizeps¬ 
sehne wird nachhaltig verstärkt und die Kontinuität 
der Muskelsehneneinheit auch für den Fall des Aus¬ 
einandergehens der Sehnennaht gesichert. Wir kön¬ 
nen demnach mit der funktionellen Therapie früher 
beginnen und erzielen derart raschere und bessere 
Resultate. Die Sehnennaht wird mit einem guternähr¬ 
ten Gleitgewebe umgeben und so das Zustandekommen 
von Verwachsungen möglichst vermieden. 

Wagner (Leipzig). 

197. „Zur Behandlung von nervenge¬ 
lähmten Gliedmaßenmuskeln nach Schuß¬ 
verletzungen“; von 0. E. Schulz. (Med. Klin. 
1918. Nr. 6. S. 140.) 

Bemerkungen zu dem gleichlautenden Artikel von 
E. Moser (Med. Bl. Nr. 33, 1917), die darin gipfeln, 
daß Moser mit Glück ein lange in der Orthopädie 
gebräuchliches Verfahren, durch Überkorrektur die 
sich rasch bildende nutritive Verkürzung der nicht¬ 
gelähmten und die Überdehnung der gelähmten 
Muskel zu verhüten, in die Kriegschirurgie über¬ 
nommen hat. Cordes (Berlin). 

198. Angeborene unvollständige Hüft- 
luxation; von Th. Naegeli. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 144. H. 3 u. 4. S. 262. 1918.) 

Mitteilung von zwei Fällen aus der G a r r ö - 
sehen Praxis. Diese und die bisherigen anderen 
Beobachtungen weisen darauf hin, daß es sich bei 
der angeborenen Subluxation des Hüftgelenks um ein 
Krankheitsbild handelt, das sich klinisch scharf gegen¬ 
über der vollständigen Luxation abgrenzen läßt. 
Auch die mechanische Belastung scheint nicht aus 
ihr stets eine typische Luxation zu machen, ja mög¬ 
licherweise kann sie zu einer Spontanheilung führen. 
Wieweit die Bänder und Muskeln von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung sind, läßt sich nicht entscheiden. 
Sicher ist nur, daß die fertige Luxation nicht auf 
dem Umweg über die unvollständige zu entstehen 
und daß aus dieser nicht immer eine vollkommene zu 
werden braucht Wagner (Leipzig). 

199. Innere Einklemmung im Hüft¬ 
gelenk; von M. Wilms. *'(Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 14. S. 229.) 

Bei einem 15jähr. Mädchen war plötzlich eine 
Bewegungshemmung im Hüftgelenk aufgetreten, mit 
einer Haltung des Beines, wie wir sie bei Koxilis oder 
auch bei funktionellen Spasmen kennen. In Narkose 
verschwand diese Bewegungshemmung unter Auf¬ 
treten eines reibenden Geräusches bei Ausführung der 
Streckung des Beines, ohne Störungen zu hinterlassen. 
Das Bild der Erkrankung läßt sich nur so deuten, 
daß eine Art innerer Einklemmung Vorgelegen hat, 
als deren Ursache mit Wahrscheinlichkeit das Liga¬ 
mentum teres anzusehen ist, das oft relativ ist und 
sich zwischen Kopf und Pfanne wohl einklemmen 
kann. .Wagner (Leipzig). 

200. Zur Technik der Patellarnaht; von 

Ferd. Schultze. (Zentralbl. f. Chir. 1918. 
Nr. 18. S. 301.) 

Bei der Behandlung der Patellarfraktur hält auch 
Sch., ebenso wie kürzlich Hörhammer, die 


Faszienimplantation für unnötig; ebenso kann aber 
nach ihm auch die Naht der Patella ganz entbehrt 
werden. Durch die von ihm operierten Kranken hat 
Sch. den Beweis geliefert, daß 1. die Pathologie der 
Patellarfraktur in der Retraktion des M. quadriceps 
gelegen ist und der Fraktur der Patella eine absolut 
nebensächliche Rolle beizumessen ist; daß 2. die 
Technik unter dem Einflüsse der Hyperextension die 
Retraktion beseitigt; daß 3. die Rekonstruktion des 
Seitenstreckapparates vollkommen genügt, um die 
sicherste ostale Verbindung der Patellarfragmente her¬ 
zustellen ; daß 4. die Drahtnaht der Patella mit Sicher¬ 
heit gänzlich entbehrt werden kann und unter ge¬ 
gebenen Verhältnissen nur „Fremdkörper" bedeutet. 
Die von Sch. geübte Technik muß im Originale nach¬ 
gelesen werden. Wagner (Leipzig). 

201. Zur Chemotherapie der Extremi¬ 
tätensarkome. Steigerung der Wirkung 
chemischer Mittel durch intravenöse Ap¬ 
plikation in der abgeschnürten Extremität; 

von G. Perthes. (Zentralbl. f. Chir. 1918 
Nr. 17. S. 280.) 

Für die Versuche, bösartige Geschwülste mit 
chemischen Mitteln therapeutisch zu beeinflussen, 
wäre es zweifellos ein wesentlicher Gewinn, wenn es 
gelänge, die lokale Einwirkung des Mittels zu stei¬ 
gern, ohne doch die allgemeine Giftigkeit zu erhöhen. 
Dies geschieht zweifellos durch intravenöse Appli¬ 
kation des Mittels in der abgeschnürlen Extremität. 
In einem Falle von Radiussarkom hat P. in dieser 
Weise einen Versuch mit Neosalvarsaninjektionen ge¬ 
macht. Wenn der Fall auch in der Hauptsache nega¬ 
tive Ergebnisse zeigte, so beweist er doch die prak¬ 
tische Durchführbarkeit des Verfahrens. Weitere Ver¬ 
suche müssen, vorgenommen werden. 

iWagner (Leipzig). 

|202. Die Flexions8tellung der hohen Un¬ 
terschenkelstümpfe; von Ferd. Bähr. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. 1918. Nr. 1. S. 4.) 

Sehr häufig wird noch an der alten Übung fest- 
gehalten, die am Orte der Wahl amputierten Unter¬ 
schenkelstümpfe mit Rücksicht auf den späteren 
Knielauf in Flexionsstellung zu bringen. Es muß 
ein für allemal damit gebrochen werden, zumal dar¬ 
unter leider sich auch oft relativ lange Stümpfe be¬ 
finden. Es ist ein dringendes Gebot, die Unter¬ 
schenkelstümpfe möglichst beweglich zu erhalten 
und dem Prothesenbauer nicht von vornherein das 
Konzept zu verderben. Ein beweglicher Stumpf wird 
uns gegebenenfalls auch nicht daran verhindern, den 
Amputierten mit Knielauf gehen zu lassen. 

Wagner (Leipzig). 

203. Die dorsale Absprengung am Tri- 
quetrum und ihre Entstehung; von W. 

Fischer. (Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 25. -Nr. 3. S. 202. 1918.) 

1. Die dorsale Absprengung am Triquelrum ist 
mäßig selten, etwa so wie Navikularbrüche. Sie 
kommt häufiger alleil?, seltener in Gesellschaft mit 
anderen, insbesondere Radiusbrüchen vor. 

2. Sie wird auf unscharfen Bildern leicht über¬ 
sehen, ist aber auf guten, rein radikulnaren Auf¬ 
nahmen deutlich zu sehen; die Zugehörigkeit dev 
abgesprengten Stückchens zum Triquetrum ist aus 
schrägen Hilfsaufnahmen zu ermitteln. 

3. Die klinischen Erscheinungen decken sich mit 
denjenigen einer starken „distor sio manua“. Nur die 
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ausgesprochene Druckempfirdjichkat am R ficken 
des Dreieckbeins ist charakteristisch. Das Bild lie¬ 
fert den anatomischen Beweis für stattgehabte stär- 
kere Gewalteinwirkimg. 

4. Die Prognose ist günstig, der Heilverlauf aller¬ 
dings manchmal langwierig. Die volle funktionelle 
Wiederherstellung wurde auch bei pseudarthrotischer 
Heilung beobachtet analog dem Abriß des Proc. styl, 
ulnae bei Radiusbrüchen. • 

5. Anatoijfiische Überlegungen legen es nahe, daß 
die Absprengung durch Abriß des an der Fraktur¬ 
stelle ansetzenden Lig. carp. dors. zustande kommt. 

6. Es gelang auch die experimentelle Bestäti¬ 
gung, d. h. der Abriß wurde erzeugt durch gewalt¬ 
same Pronation bei gleichzeitiger starker Beugung. 

7. Die Absprengung, erzeugt durch indirekte Ge¬ 
walteinwirkung, ist zu unterscheiden von den durch 
direktes schweres Trauma bewirkten eigentlichen 
und selteneren Brüchen dieses Knochens. 

Kautz (Hamburg). 


204. Verhinderung des Nervenschmerzes 
nach Amputationen; von M. Wilms. (Zen¬ 
trale. f. Chir. 1918.' Nr. 13. S. 213.) 

Für die bei Frischamputierten auftretenden Ner¬ 
venschmerzen ist die Annahme naheliegend, daß das 
Wundsekret auf die freiliegenden Nerven einen mehr 
oder weniger intensiven Reiz ausübt. W.s Vorschlag 
geht dahin, bei den Amputationen den Plammncrv 
weniger zu kürzen und dann so weit wie möglich 
zentral von dieser Stelle eine einmalige breite Ouel- 
9chung des ganzen Nerven auszuführen. Hierdurch 
werden die Schmerzempfindungen nach dem Ein¬ 
griffe tatsächlich ganz gering. 

Rei der Literaturdurchsicht fand W. eine Arbeif 
von Kr.üger, der eine Neurombildung verhindern 
will durch eine breite Quetschung des Nerven an 
»einem Ende. Es ist Har, daß Krüger mit seinem 
Vorschläge gleichzeitig ungewollt auch da9 erreicht, 
die direkten Nachschmerzen nach Amputationen zu 
verringern. Wagner (Leipzig). 


VII. Augenheilkunde. 


205. Erfahrungen über die Stumpf* 
bildung des Augapfefs durch Einpflanzung 
lebenden Knochens; von F. Oehlecker. 
(Zentralhl. f. Chir. 1918. Nr. 16. S. 263.) 

Da nach Enukleation oder Exenteration des 
Auges eingenähte Kugeln von ausgeglühten Rinder¬ 
knochen als Fremdkörper wirken und da einge¬ 
pflanztes Fett schrumpft, so hat Oe. zur Bulbus¬ 
plastik lebenden Knochen verwandt. Beim 1. Falle 
der jetzt über 3»/ s Jahre zurückliegt, hat Oe. mit 
- sehr gutem und dauernden Erfolge das Mittelfufr- 
köpfchen eines anderen Patienten eingepflanzt. Seit¬ 
her hat 0 e. zusammen mit H a n ß e n in ähnlicher 
Weise etwa 20 Kriegsverletzte behandelt. An homo¬ 
plastischem Materiale wurden Mittelhand-, Mittelfuß¬ 
köpfchen u. ä. gebraucht. Die meisten Knochen¬ 
stücke sind gut eingeheilt, und die Beweglichkeit des 
künstlichen Auges wurde wesentlich, in manchen 
Fällen ausgezeichnet gebessert. In der letzten Zeit 
hat Oe. die Bulbusplastik mit autoplastischem Mate¬ 
rial vorgenommen und hat dazu einen Teil des 
Wadenbeinköpfchens verwandt. Auf diese Weise 
wurden bisher 5 Kranke operiert, Die Knochenstücke 
heilten alle glatt ein und gaben der' Prothese guten 
Halt und vorzügliche Beweglichkeit. 

Wagner (Leipzig). 

206. Ein Fall von Proboscls lateralis; 

von Anna Ten d 1 an. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 95. H. 2. S. 135. 1918.) 

Nach Anführung der diesbezüglichen Literatur 
beschreibt T. einen Fall von Prohoscis lateralis, einer 
rüsselförmigen, von der Gegend des inneren Lid¬ 
winkels ausgehenden, mit Iris- und Aderhautkolobom 
und Kolobom des Oberlids kombinierten Mißbildung, 
über deren formale wie besonders kausale Genese 
wir bislang nur Hypothesen heranziehen können. 
Die gewöhnlichen Erklärungen durch Amnionano¬ 
malien — sei es durch dessen zu große Enge, sei es 
durch Abschnürung infolge von Stranehildung — 
wollen nicht befriedigen. Und so hat wohl von allen 
Vermutungen die Theorie die größte Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, die eine Abart einer Snallbildung 
auf Grund einer Keimesanomalie annimmt. 

F.llbry (Würäburg). 

207. Ober puerperale Infektion mit 
Augenmetastase'; 'von G. Mönch. (Frauen¬ 
arzt 1918. H. 2.) 


Fall von schwerster Infektion bei einer innerlich 
nicht Untersuchten: vielleicht unsauberer Damm¬ 
schutz. Am 121. Tage geheilt entlassen. Pyämie. 
Panophthalmilis des rechten Auges mit Ausgang in 
Schrumpfung. K1 i e n (Leipzig). 

208. Über einen zweiten Fall von sym¬ 
pathischer Ophthalmie nach Verletzung 
des Auges im Kriege; von Meller. (Wien. 
med.Woch. 1918. Nr. 31. S. 1369.) 

Wie für die Stellungnahme zur Frage der Enuklea¬ 
tion Schiecks Mahnwort, die Grenzen des Kon¬ 
servativismus in der Erhaltung verletzter Augen 
recht eng zu ziehen, von allgemeiner Wichtigkeit ist. 
so fordert ein die Richtigkeit dieser These aufs neue 
illustrierender Fall von M, noch besonderes Interesse, 
bei dem noch 26 Tage nach der Enukleation die 
sympathische Entzündung auftrat, ohne daß das ver¬ 
letzte Auge irgendwelche Symptome zeigte, die Ver¬ 
dacht auf sympathisierende Entzündung nahelegten. 
M. hatte sich, gerade weil die schlechte Sehschärfe 
auf Glaskörperblulung beruhen konnte und sich zu 
bessern versprach und weil er, zumal keine Ein¬ 
gangspforte eines Splitters zu sehen war, eine bloße 
Kontusion annahm, zur Erhaltung des Auges ent¬ 
schlossen. Histologisch wurden totale Ablatio retinae 
und diffuse Infiltration und Knötchenbildung in der 
Aderhaut gefunden. Die Eintrittspforte lag am Ansatz 
des Rectus inferior, konnte also, wie nicht selten, 
nicht sichtbar sein. Auch histologisch ließ sich keine 
Spur von Wundinfektion nachweisen, was von prak¬ 
tischer Bedeutung ist und nahelegt, daß ein schneller 
Wundverschluß die Gefahr der sympathischen Oph¬ 
thalmie noch nicht einmal vermindern. 

Filbry (Würzburg). 

209. Räumliche Farbenmischung auf 
der Netzhaut; von Wanda V. Lemgicka. 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 50. H. 3. 1918.) 

Die Untersuchungen haben besonders künstle¬ 
risches Interesse im Hinblick auf die Malweise der 
Neoimpressionisten, welche die Farben nacheinander 
auftragen und die Mischung dem Sehorgan des Be¬ 
schauers überlassen. Es zeigte sich, daß die räum¬ 
liche Verschmelzung der tonfreien Farben in ihren 
Resultaten der zeitlichen gleich ist. Anders dagegen 
die räumliche Verschmelzung der bunten Farben: 
die resultierende Mischfarbe weicht im Sinne einer 
verstärkten Wirkung der blauen Komponente ab. 
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außerdem ergaben sich noch Unterschiede der Heilig- j 
keit und der Sättigung. Überhaupt scheint die Bunt¬ 
heitskomponente eine gewisse hemmende Wirkung 
auf die räumliche Verschmelzung auszuüben. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

210. Über Augendruckschwankungen 
beim Glaukom und ihre Abhängigkeit 
vom Blutkreislauf: von Ol ln er. (Milnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 9. S. 229 ) 

Beim Glaucoma Simplex verläuft die Tageskurve 
der Druckschwankungen auf beiden Augen fast voll¬ 
kommen parallel. Es muß daher angenommen wer¬ 
den, daß die Druckschwankungen beim Glaucoma 
simplex in der Hegel nicht auf lokalen Ursachen be¬ 
ruhen, sondern auf allgemeinen, in der HAntsache 
wohl auf der Blutzirkulation. Der Augendruck kann 
pich prozentualiter in weit höherem Umfang, häufig 
bis zum doppelten Betrage, verändern als der Blut¬ 
druck. 

K. untersucht die Wirkung der subkoniunklivalen 
Kochsalzinjektioner und Adrenalininjektionen auf 
den Augendruck. Er untersuchte die Wirkung des 
Einatmens von Amylnitrit, des Einnehmens von 30 g 
Kochsalz per os. des Einnehmens eines Sennainfuses 
und den Einfluß des Hungers. 

Zwischen dem Blutkreislauf und dem Augen¬ 
druck bestehen die gleichen Beziehungen hei nor¬ 
malen Aucen und Augen mit Glaucoma simplex. Der 
höchste Druck wird vormittags gefunden, nach¬ 
mittags erfolgt ein Abfall. Therapeutisch muß also 
auf Vermeidung von Bluldrucksteigening und Blut¬ 
überfüllung der Himeefäße geachtet worden. Ablei¬ 
tung auf den Darm wirkt günstig, ebenso regelmäßige 
Nahrungsaufnahme. Überhungerung wirkt schlecht. 
Innerlich kann Kochsalz wirken, Einatmen von 
Amylnitrit und ein Aderlaß. S c h o e 1 e r (Berlin). 

211. Übungstherapeutische Versuche 
zur Steigerung der Farbentöchttgkeit eines 
anomalen Tricheomaten: von R. H. (Folli¬ 
sch midt (Zeitschr. f. Sinnespsyeh. Bd. 50. 
H. 4. S. 192. 1918.) 

Die Versuche zur Erziehung des Farbensinnes 
waren im allgemeinen ergebnislos verlaufen, wie ja 
auch zu erwarten stand. Nur mit farbigen Brillen¬ 
gläsern schien pin gewisser Erfolg eingetrelen zu 
sein, so daß in dieser Richtung hin weitere Versuche 
empfohlen werden. K ö 11 n e r (Würzburg). 

212. Über Adaptation und Adaptations¬ 
störungen mit besonderer BerQcksichtigung 
der Kriegserfahrungen Ober Hemeralopie; 

von W. Loh mann. (Jahresk. f. ärztl. Forthild. 
Nov. 1918. 8.19.) 

Sehr übersichtliche zusammenfassende Darstel¬ 
lung der bisherigen Kenntnisse des Adaplalionsver- 
laufes mit kritischer Besprechung der verschiedenen 
Vorschläge zur graphischen Darstellung des Adap- 
tationsveriaufes sowie der Pathologie der Adanlation. 
Mit Rücksicht auf die zahlreichen in letzter Zeit er¬ 
schienenen Aufsätze über Kriegst)emeralopie kann 
liier von einer Inhallswiedergabe der Gesamtbearbei¬ 
tung dieses Themas abgesehen werden. 

K ö 11 n e r (WÜrzburg). 

213. Beobachtungen über Skorbut und 
Hemeralopie; von R. Hi ft fWien- Win-Woch. 
1918. Nr. 34. S. 930.) 

Interessante Zusammenhänge ergaben sich aus 
den in der sibirischen Gefangenschaft im Baracken- 
leben gemachten klinischen Beobachtungen H.s über 


das epidemisch gehäufte Auftreten von Skorbut und 
Hemeralopie. Nach eingehender Schilderung der 
Symptome und der auffallenden Gutartigkeit der be¬ 
obachteten Form von Skorbut gibt H. eine ganz kurze 
übersieht der deutschen Kriegsliteralur bezüglich der 
Hemeralopie, wie sie sich den Forschern während 
dieses Krieges darstelle. Sein abschließendes Urteil, 
daß die meisten Autoren iede alimentäre Ätiologie 
in Ahrede stellen und daß die Ursache, die Koepne 
in einer gewissen Linsenundurchsichtigkeit gefunden 
haben will, nur eine Disposition schaffen könne, hält 
ihn nicht von der Aufrechterhaltung seiner Ansicht 
zurück, daß zum mindesten die „russische" Hemer¬ 
alopie auf alimentärer Basis beruhe, daß das ge¬ 
häufte Auftreten, die so oft beobachtete Komplika¬ 
tion mit Skorbut, schließlich aber die auffallende, 
fast ausnahmslose, sehr prompte und meist völlige 
Heilung auf Leber- oder Lebertrantheranie diese 
Krankheit unbedingt in Zusammenhang mit Ernäh¬ 
rungsstörungen stelle. Hi fordert, wenigstens für die 
etwa mit der „russischen" Hemeralonie in A r erbin- 
dung stehenden Fälle, zunächst den Versuch mit der 
Lebertherapie anzustellen, falls nicht anatomische 
Veränderungen an den Augen vorliegen, und dann 
erst eine Neueinordnung des Falles in Angriff zu 
nehmen. Filbry W®rzburg). 

214. Okulare Störungen bei Skorbut; 

von N. Blatt. (Wien. klin.’Woch. 1918. Nr. 34. 
S. 942.) 

Eingehende Mitteilungen über Augenbefunde an 
Skorbutkranken gibt B 1 a f t. Außer den viel beob¬ 
achteten Netzhaut- und Bindehautblutungen treten 
auch weniger bekannte wichtige Symptome nicht 
selten auf. Im Verlaufe des Skorbuts eintretende 
Muskellähmungen sind meist als Zeichen einer Or- 
hitalblutung anzusehen. Hie und da läßt sich eine 
der Betinitis albuminurica ähnelnde Netzhautentzün- 
dun« fest stellen, bei der die geringe Beteiligung der 
Papille charakteristisch scheint. Jedoch ist eine reine 
Neuritis optica kein seltenes Vorkommnis; eine Seh¬ 
nerven aafrophie dagegen findet sich nur einmal in 
der Literatur mitgeteilt. Hemeralopin und Gesichts¬ 
feldstörungen in Form konzentrischer Finengung 
scheinen in gewissem Parallelismu? zu dem sphr 
wechselnden Grade der sekundären Anämie bei 
Skorbut sehr inkonstant zu sein. 

Filbry Wörzburg). 

215. Die Ursache der sogen, gemeinen 

Nachtblindheit; von L. Koeppe. (Mflnchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 15. 8. 392.) 

Mittels 86 und 108facher Linearvergrößerung an 
der Nemstspaltlampe gelang es in der histologischen 
Struktur der lebenden Hornhaut und Linse eigen¬ 
tümliche Veränderungen feslzustellen, die als ange¬ 
borene gleichmäßige Durchsichtsverminderung der 
Kornea und der Linse bezeichnet werden mußte. 
Sc hi eck wies darauf hin, daß diese Linsenver¬ 
änderung bei Hemeralopie ohne weiteren Augenbe¬ 
fund auffallend häufig war. K. konnte diese Beobach¬ 
tung in 20 Fällen bestätigen. Möglicherweise gelingt 
damit der objektive Nachweis der so oft geklagten 
Hemeralopie und ihre Scheidung von der Simu¬ 
lation. S c h o e 1 e r (Berlin). 

216. Dia Lösung des Problems der di¬ 
rekten stereoskopischen Betrachtung des 
lebenden Augenhintergrunds bei starker 
mikroskopischer Vergrößerung im fokalen 
Lichte der Gullstrandschen Nernstspalt¬ 
lampe; von L. Koeppe. (Münchn. med. Woch. 
1919. Nr. 15. S. 391.) 
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Durch Aufsetzen eines Kontaktglases, das vom 
Zeißwerk-Jena geliefert wurde, auf die Hornhaut und 
Anbringung eines kleinen Silberspiegels, der das Be¬ 
leuchtungsbüschel bei frontal und von temporal her 
verlaufendem Nernstlichte wegfängt und mehr oder 
weniger senkrecht auf das Patientenauge zu ab¬ 
knickt, gelingt es mit dem binokularen Mikroskop, 
den Augenhintergrund in 6ü—86facher Linearver¬ 
größerung zu betrachten. Statt des binokularen 
Mikroskops kann man noch zweckmäßiger ein ein¬ 
ziges Objektiv und zwei Abbesch e Okulare benutzen, 
wodurch man das umgekehrte Bild beobachtet. Man 
kann dadurch eine Kreisfläche des Augenhinter¬ 
grundes mit der Fovea centralis als Mittelpunkt und 
ca. 2,5 Papillenduxchmessem als Radius mikrosko¬ 
pisch am Lebenden untersuchen. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

217. Über einen Fall von einseitiger an¬ 
geborener Deuteranomalie (Grünschwäche); 

vob J. v. Kries. (Zeitachr. 1 Kinneephye. Bd.50. 

H. i. 6. 137. 1918.) 

Der sehr interessante und für die Pathologie des 
Farbensinnes wichtige Fall betrifft einen Kollegen. 
Es konnte auf dem Wege binokularer Gleichungen 
die Farbenempfindungen, wie sie von dem normalen 
und dem farbenschwachen Auge ausgelöst wurden, 
miteinander verglichen werden. Auch in diesem 
Falle ergab sich, daß die Grünempfindung relativ 
stärker beeinträchtigt war als die Rotempfindung, 
ferner wie hilflos der Farbenschwache bei der Be¬ 
urteilung farbiger Objekte ist, wenn ihm diese auf 
dunklem Hintergründe unter kleinem Gesichts¬ 
winkel dargeboten werden. Köllner (Würzburg). 

218. Die Mikroskopie des lebenden 
Augenhintergrundes mit starken Vergröße¬ 
rungen im fokalen Lichte der Gullstrand- 
schen Nernstspaltlampe; von L. Ko epp e. 

(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 95. H. 3. S. 282. 
1918.) 

K. führt als Gründe dafür, daß es bis jetzt mittels 
des fokalen Lichtes dir Gullstrandschen Nernstspall¬ 
lampe nur möglich war, das lebende Auge bis zu 
einer der Grenze zwischen vorderem und mittlerem 
GlaskörperdrilteL entsprechenden Tiefe einer stereo¬ 
skopischen Betrachtung zugänglich zu machen, fol¬ 
gende Tatsachen an: Der Winkel zwischen Beobach¬ 


tungsachse und Beleuchtungsbüschel müßte zu spitz 
werden; die Iris würde eine zu starke Kulissen¬ 
wirkung ausüben; die Ablenkung durch den Astig¬ 
matismus der notwendig zu durchleuchtenden seit¬ 
lichen Hornhaut- und Linsenpartten würde da3 Bild 
zu sehr verzerren; die von den tieferen Schichten 
des Auges zurückkommenden Strahlen wären zu 
wenig divergent; und schließlich würde das schon 
sehr konvergent auf das Auge auffallende Slrahlen- 
bündel, durch Hornhaut und Linse noch konver¬ 
genter gemacht, von den tieferen Teilen des Auges 
mit starker Lichtzerstreuung reflektiert, lin wesent¬ 
lichen durch zwei technische Verbesserungen gelang 
es K., diese optischen Schwierigkeiten zu überwin¬ 
den. Zunächst wurde ein Silberspiegel angebracht, 
der das Beleuchtungsbüschel hinter der Spaltarm- 
linse wegfängt und nach vorn reflektiert. Dadurch 
gelang es, das mittlere Drittel des Glaskörpers mit 
der punktuellen Abbildung des Strahlenbüschels zu 
treffen. Noch bedeutender ist der Erfolg der zweiten 
Vorrichtung, die dazu dient, das Bild des Augen - 
hintergrundes virtuell in jenes mittlere Glaskörper¬ 
drittel zu verlegen und so der stereoskopischen Be¬ 
trachtung zuzuführen. Dieses Mittel fand K. in der 
Vorschaltung eines in bestimmter Weise optisch ge¬ 
stalteten, auf die lebende Kornea aufgesetzten Kon- 
laklglases. Auch dabei sich naturgemäß ergebende 
Schwierigkeiten ließen sich allmählich fast gänzlich 
beseitigen. Gegen das Abgleilen des Glases emp¬ 
fiehlt K. einen besonderen kleinen Verband. Zur Be¬ 
seitigung unler dem Glas sich bildender Luftbläschen 
wird eine besondere Spritze angegeben. Durch Kon¬ 
vexschleifen der Vorderfläche des Glases wurde der 
störende Riflex derselben vermieden. Da mindestens 
eine Hälfte des Objektivpaares die verzerrten Strahlen 
des durch die Randteile von Linse und Hornhaut ge¬ 
gangenen reflektierten Lichtes erhielt, mußte das alle 
System de« Objektivpaares durch einen gewöhnlichen 
Mikroskoptubus unter Benutzung der Abbeschen ste¬ 
reoskopischen Okulare ersetzt werden. Da wir nun 
unter Vermeidung der genannten Schwierigkeiten ein 
Mittel haben, den lebenden Augen hin tergrund bei 
starken Vergrößerungen im fokalen Lichte zu unter¬ 
suchen, glaubt K., vielleicht besonders mit Hille des 
Vogtschen rotfreien Lichtes, durch diq jetzige Appa¬ 
ratur der Gullstrandschen Nernstspaltlampe ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel für das Studium mikroskopisch- 
anatomischer Tatsachen am lebenden Auge und be¬ 
sonders für die Frühdiagnostik gewonnen zu haben. 

F i 1 b r y (Würzburg). 
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219. Über die Schicksale der aktiv be¬ 
handelten Kriegshysteriker; von H. Bickel 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 627.) 

Unter den bleibend Symplomfreien überwogen die 
a. v. Heimatleute, woraus zu schließen sei, daß die 
Beruf Stätigkeit am meisten xur Oesundung beitrugt. 
Der bleibende Erfolg werde erst dadurch garantiert, 
daß die Betreffenden für die Zukunft möglichst fern 
von der Front untergebracht sind und möglichst 
wenig dem militärischen Zwang unterstehen. Inter¬ 
essenten sollten die Arbeit lesen. 

' Kadner (Dresden-Loschwitz). 

220. Zur Frage der Kriegspsychosen; 
von Kreu b er. (Allg. Zeitschr. t Psych. 1918. 
H. 1—3. S. 113.) 

Nach den Erfahrungen K.s wird bestätigt, daß 
weder eine ungewöhnliche Häufung krankhafter Stö¬ 
rungen der Geislestätigkeit bei den Heeresangehörigen 


erwiesen ist, noch besondere dem Kriege eigentüm¬ 
lich Krankheitsformen zu beobachten waren. Es 
waren jedoch in der Verteilung der Erkrankungen 
Unterschiede gegenüber den Friedenszeiten unver¬ 
kennbar, und zwar wurde ein bemerkenswertes An¬ 
wachsen der schizophrenen, sowie eine wesentliche 
Vermehrung der psychogenen F’ormen bei der zum 
Heeresdienst herangezogenen männlichen Bevölkerung 
festKesteUt. Erkrankungen auf organischer, intoxika- 
torischer und ererbter Grundlage traten entspechend 
zurück. Jolly (Halle). 

221. Über den gegenwärtigen Stand 
der Kriegsneurosenfrage; von Lilienstein. 
(Therap. Monatsh. 1918. Nr. 5. S. 170.) 

Die vom einfachen Nervenschock in den Front- 
lazaretten rasch befreiten Soldaten, deren Symptome 
durch die Behandlung vollkommen beseitigt wordeh 
sind, sollten noch einmal gelegentlich ärztlich nach¬ 
untersucht werden, Vielleicht ließe es sich ausfindig 
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machen, wieviel innerhalb der nächsten Wochen an 
Rezidiven, sonstigen nervösen Zuständen oder in an¬ 
derer Weise wieder erkrankt, und wieviele von ihnen 
anderseits etwa 3 Monate oder länger kriegsverwen- 
dungsfähig geblieben sind. Die Erhebungen müßten 
in größerem Umfange gemacht werden. 

J o 11 y (Halle). 

222. Über Kriegsneurosen; von S.Löwen¬ 
stein. (Therap. Monateh. 1318. Nr. 5. 8. 164.) 

L. gibt den Schüttlern und Zitterern unter die 
Haut des kranken Körperteils einmal täglich bis 
zur Wirkung eme Einspritzung von % mg Atropin 
und % mg Skopolamin, läßt dabei strenge Bettruhe 
einhalten und gibt außerdem 3 mal täglich Baldrian 
oder Bromkali mit Kodein, nötigenfalls des Abends 
0,6 VeronaL. Nach durchschnittlich 3 Tagen sind die 
Symptome verschwunden; wenn nicht, so wird täglich 
eine Spritz. Morphin, muriat, 1 cg, Atropin % mg 
gegeben, nach 8 Tagen nur Aqua dest, Sprachstö¬ 
rungen werden mit dem faradischen Strom behandelt. 
Von den 336 Kranken der Nervenstation des Kriegs¬ 
lazaretts wurden 18,75% als k.v., 15% als g.v.E., 
33% als g. v. H, 2b% als a. v. 11 Beruf, 1,25% 
als ungeheilt und 6,5 ®/ 0 in andere Lazarette wegen 
inlerkurrierender Erkrankungen oder Verwundungen 
entlassen. J o 11 y (Halle). 

223. Funktionelle Sprachstörungen bei 
Soldaten; von M. Hehr. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 8. 8. 189.) 

2 Fälle von Aphonie, die beide nach einem Rück¬ 
fall Behandlung ablehnten, und zwar um sich wei¬ 
terem Dienst zu entziehen. J o 11 y (Halle). 

224. Die Erfahrungen über Behandlung 
der Kriegsneurosen, angewendet auf die 
Unfall neu rosen des Friedens; vonA.Biehter. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 14. 8 . 598.) 

R. betont die Notwendigkeit des Behandlungs¬ 
zwangs in einem möglichst frühen Zeitpunkt der 
nervös-traumatischen Erkrankung. Die Behandlung in 
eigens dazu eingerichteten Anstalten durch fachkun¬ 
dige, sowohl in Neurologie und Psychiatrie ausge- 
bildele als in der Unfallheilkunde erfahrene Ärzte 
sei das für eine aussichtsreiche Behandlung Wich¬ 
tigste. J o 1 1 y (Halle). 

225. Die Thalassotherapie des Kriegs¬ 
verwundeten und -beschädigten; von J. Glax. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 6. S. 258.) 

Nach G. darf die Thalassotherapie der Lungen¬ 
krankheiten eine besonders bevorzugte Stellung be¬ 
anspruchen. Am geeignetsten seien die unter dem 
Einfluß des Atlantischen Ozeans und des warmen 
Golfstromes stehenden Nordseeinseln zu einem ganz¬ 
jährigen Aufenthalt für alle Lungenschwindsüchtigen, 
bei denen der Indurationsprozeß noch nicht voll¬ 
endet ist, bei Residuen katarrhalischer Pneumonien, 
Spitzenkatarrhen leicht fiebernder junger Leute, end¬ 
lich bei allen katarrhalischen Affektionen der oberen 
Luftwege und der Bronchien. Die Ostseebäder kom¬ 
men nur für den Sommer in Betracht. Die Küsten 
der nördlichen Adria sind für Überwinterung schwer 
Lungenkranker unbrauchbar, besser für die feuchten 
Frühjahrs- und Herbstmonate. Im Sommer ist die 
Luft dort zu trocken. Andern im Süden der Adria. 
Die Errichtung von Lungenheilstätten in Lissa, 
Lesina, in der Bocche di Gattaro sei sehr zu empfeh¬ 
len, für fieberfreie Spitzenkatarrhe auch der Nor¬ 
den der Adria. Für Erkrankungen des Herzens und 
der Gefäße eigne sich Winterauienthalt an der Adria 
und Sommeraufenthalt an der Nord- und Ostsee. 


Leicht erregbare Neurastheniker, besonders Herz¬ 
neurastheniker sollen das Gestade der südlichen 
Meere oder der Ostsee, an Depressionen Leidende 
die Nordsee aufsuchen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

226. Über die Kur- und Bäderfürsorge 
für nervenkranke Krieger mit besonderer 
Berücksichtigung der sogenannten Kriegs¬ 
neurotiker; von K. Alt (Wien. med. Woch. 
1918. Nr. 19. S. 843.) 

Schilderung der psychotherapeutischen Behand¬ 
lung in dem Res.-Laz. Uchtspringe: Reichliche ver¬ 
bale Wachtsuggestion mit Zuhilfenahme der faradi¬ 
schen Hand oder des faradischen Pinsels, anschlie¬ 
ßend methodische aktive und passive Bewegungen 
und Freiübungen genau nach militärischem Kom¬ 
mando, dann Arbeitstherapie und tägliches Exer¬ 
zieren. Jolly (Halle). 

227. Weitere Mitteilungen über Tiefen- 
antisapsis bei Kriegsverletzungen; von 

Klapp. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 19. 
S. 497.) 

Kl. empfiehlt als verstärkte Prophylaxe bei Kriegs¬ 
verletzungen 1. primäre Ausschneidung der Wunden 
nach Friedrich und 2. Tiefeninfiltration der aus¬ 
geschnittenen W unde mit Morgenroth sehen 
Ghininderivaten. Das nach Exzision der Wunde zu¬ 
rückbleibende Gewebe ist nicht intakt, sondern infi¬ 
ziert, nur das Gros der Infektion ist beseitigt. Durch 
die Tiefeninfiltration der angefrischten Wunde mit 
Vuzin wird diese Infektion bekämpft. Vuzin ist nach 
Mprgenroth das wirksamste Desinfiziens für 
Streptokokken und Staphylokokken, die Wirkung be¬ 
steht auch in Eineißlösungen weiter. Die Wirkungs¬ 
weise der Vuzininliltration läßt sich zergliedern in 
eine 1. physikalische Komponente, d. h. das Vuzin 
fließt vom Depot nach der Wunde, spült also gleich 
umgekehrtem Lymphstrora das Gewebe aus, 2. eine 
bakterizide Komponente, die das Keimwachstum 
hemmt, und 3. eine biologische Komponente, die die 
Eitersekretion durch hemmende Wirkung auf die 
Leukozyten herabsetzt, Vuzin wird angewandt in 
Lösungen von 1 ; 5000, Es folgen kurze Vorschriften 
für die verstärkte Prophylaxe und Ausschneidungen, 
die Vuzininfiltration des Gewebes, ferner die Resul¬ 
tate dieser Behandlung. Es wurden reine Weichteil¬ 
wunden, Weichteilknochenschüsse, Gelenkverletzun¬ 
gen und Gasbrand behandelt. Von ersleren 215 Fäl¬ 
len heilten alle, davon 207 ohne Komplikationen. Von 
den komplizierten Knochenwunden (96 Fälle) heilten 
alle, darunter 19 primäre Absetzungen. Von 67 Ge¬ 
lenkschüssen wurden 42 mit mehr oder weniger aus¬ 
giebiger Beweglichkeit schon im Feldlazarett geheilt, 
darunter nur drei Amputationen und 1 Resektion. 
Eine Schädigung wurde nach Vuzin nie beobachtet. 

Thormihlen (Hamburg-Eppendorf). 

228. Chemische Antisepsis der Kriegs¬ 
verwundungen, sowie primäre Wund¬ 
behandlung der Gelenkschüsse; von Urtel. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 963.) 

Wasserstoffsuperoxyd wird durch die Enzyme 
und Fermente des Gewebes zersetzt, so daß seine 
desinfizierende Wirkung in kurzer Zeit aufhört. Zur 
Aufhebung dieser katalytischen Wirkung des Gewebes 
setzt U. dem Wasserstoffsuperoxyd eine saure Jod¬ 
kaliumlösung zu; die Sauerstoffentwicklung soll dann 
bis zu 4 Stunden dauern. Mit diesem Gemisch von 
wasserstoffsaurer Jodkaliumlösung behandelte U. 
frisch infizierte Knochenjelenkschüsse (bis 24 Stua- 
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den nach der Verletzung), nachdem dag Geschoß ent- | 
lernt und die Wunde nach den üblichen Methoden i 
gesäubert wurde, mit ausgezeichnetem Erfolg. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

229. Über Anästhesierungsverfahren im 
Felde ; von J. Philipow'icz. (Wien klin. Woch. . 
1918. Nr. 31. S. 869.) 

Zur Allgemeinnarkose benutzt Ph. ausschließlich 
Äther in der reinsten Form; das Chloroform lehnt 
er im Felde absolut ab. Für alle größeren Eingriffe 
vom Nabel abwärts, also Beckenschüsse und untere 
Exlremität, befürwortet er die Lumbalanästhesie mit 
Tropokokain. Inbesondere bei Amputationen wegen 
Sepsis oder Gasbrand wirkt die Lumbalanästhesie 
gegenüber der Allgemeinnarkose lebensrettend. 

W a g n e r,(l.eipzig). 

230. Über offene und Sonnenbehand¬ 
lung Kriegsverwundeter; von 0. £. Schulz. 

(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 8. S. 338.) 

/ 

Mit der jetzt auch bei Kriegsverletzten viel ange¬ 
wandten Sonnenbehandlung bei gleichzeitiger Frei¬ 
luftbehandlung hat S. in einem Lazarett nahe hinter 
der Front gute Resultate erzielL Neue Gesichts¬ 
punkte bringt die Arbeit nicht; immerhin ist ein er¬ 
neuter Hinweis auf die außerordentlichen Vorzüge 
dieser Behandlung wohl angebracht. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

231. Die Bedeutung und die Vorzüge 
des Kollargols für die moderne Kriegs- 
Chirurgie; von Werler. (Med. Klin. 1918. 
8. 268.) 

Betont die außerordentlich zuverlässige, ander¬ 
seits ' sparsame Verwendbarkeit des Kollargols als 
Heilmittel in der Kriegschirurgie und empfiehlt es 
besonders als ersten Verband auf dem Schlachtfeld. 

Cordes (Berlin). 

232. Der Einfluß des Kriegsdienstes auf 
den Verlauf und die Komplikationen der 
Tuberkulose; von K. Eiselt. (Öasopis lOkafüv 
Ceskfch. 1918. Nr. 2—5.) 

Der Krieg als solcher hat keinen Einfluß auf die 
Verbreitung einer bestimmten Form der Tuberkulose; 
gewisse Komplikationen teils tuberkulöser, teils an¬ 
derer Art kommen im Krieg häufiger vor. Von tuber¬ 
kulösen Lokalisationen sind vor allem die pleuri- 
tiscben Exsudate anzuführen und eine Ausbreitung 
der Rachentuberkulose auf Grund häuliger sich wie¬ 
derholender Katarrhe. Von den übrigen Komplika¬ 
tionen sind vorwiegend jene des Herzens anzuführen, 
speziell Dilatationen, die mit Ermüdungsherz oder 
Herzneurose einhergehen. Die ungewöhnliche Aus¬ 
breitung der sympathikotonischen Neurosen ist mit 
der Antointoxikation vom Darm aus in ursächlichem 
Zusammenhang. Infektionskrankheiten, speziell die 
Dysenterie, sind nicht bloß ein für Tuberkulose prä¬ 
disponierendes Moment, sondern üben auch als Kom¬ 
plikation einen großen Einfluß auf den Verlauf der 
Tuberkulose aus. Eine häufige Komplikation der 
Kriegstuberkulose ist die Malaria. 

Mahlstein (Prag). 

233. Zur Klinik und Ätiologie der Kriegs¬ 
nephritis; von J. Salinger. (Allg. med. Zen¬ 
tralst 1918. Nr. 26. S. 97; Nr. 26. S. 101; 
Nr. 27. S. 105.) 

S. beobachtete 2*1 Fälle von Nephritis, darunter 
35 chronische, bzw. chronisch exazerbierende Nephri- 

Schmidts Jahxb. Bd. 329. II. 2. 
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tiden, klinisch 180 Fälle. 10 von den akut Erkrank¬ 
ten hatten schon früher Nierenentzündung gehabt, 
von den chronischen 2. Die akuten Fälle begannen 
meist mit hochgradigem allgemeinem ödem, starker 
Atemnot, Kopf- und Rückenschmerzen, ödem fehlte 
nur bei 19. Die auffällige üdembereitschaft hänge 
wohl mit der einseitigen Ernährung und den schädi¬ 
genden Einflüssen der Außenwelt auf die Habt zu¬ 
sammen. Die Ödeme seien nicht lesltos durch 
Kochsalz- oder Wasserretention zu erklären, sondern 
seien großenteils extrarenal bedingt (primäre Schädi¬ 
gung der Hautkapillaren), liier bestehen wohl Be¬ 
ziehungen zu der Ödemkrankheit. Nicht selten 

wurde bei stärkstem ödem kein Eiweiß gefunden, 
obwohl früher Eiweiß ausgeschieden worden war. 
Bei manchen Kranken konnte erst später echte 
Nephritis festgestellt werden. Urämische Erscheinun¬ 
gen waren häufig, besonders unter den ersten Fäl¬ 
len, meist als Frühsymptome. — Der Blutdruck stand 
in gewissem Parallelismus zum Verlauf der Krank¬ 
heit. Das Absinken erfolgte meist ziemlich rasch. 
Im Beginn der Krankheit wurde auch ganz plötzliches 
Ansteigen beobachtet. Deutliche Schwankungen des 
Blutdruckes wurden mit dem Steigen und Fallen des 
Ödems, auch mit dem Wechsel der Eiweißmenge be¬ 
obachtet. Mehrfach wurde, urämischen Anfällen vor¬ 
angehend, Drucksteigerung gesehen. Hoher Druck 
sei jedenfalls ein Zeichen, daß der Krankheilsprozeß 
noch nicht abgeklungen ist. Das charakteristische 
Abfallen des Druckes zu normalen Werten spreche 
für einen akuten Prozeß. — Fieber bestand in 60,9»/» 
der akuten Fälle (nicht von anderen Organen aus¬ 
gehend). — Verbreiterung der Ilerzdämpfyng lag 
durchweg ein Transsudat zugrunde. — Auf der Lunge 
fand sich oft ausgebreilete Bronchitis. Mehrmals 
traten Gelenkschmerzen mit< leichten Ergüssen auf, die 
auf Salizyl wenig reagierten. Milzvergrößerung (In¬ 
fektionsmilz) war selten nachzuweisen. Niemals 
wurde Retinitis albuminuria gesehen, aber bei 
einem von zwei vorübergehend Amaurotischen starkes 
Ödem der Netzhaut mit kleinen Blutungen. Lumbal¬ 
punktion brachte hierfür eine zweifelhafte Besse¬ 
rung. — Der Eiweißgehalt des Harnes bei der Auf¬ 
nahme betrug meist zwischen 3 und 6 °/oo, selten 
20°/oo. Viele hatten nur Spuren, manche gar kein 
Eiweiß. Zylinder wurden oft vermißt, fanden sich 
bei anderen aber in allen Arten. — Reichliche Di¬ 
urese setzte meist bald ein und blieb auch ohne Di¬ 
uretika auffallend lange sehr stark, so daß es oft 
schwer war, die Entscheidung gegen Schrumpfniere 
zu fällen. — Der Gesamtverlauf war durchschnittlich 
nicht so leicht, wie andere Beobachter angeben. Der 
Wasserversuch nach V o 11 h a r d (Belastungsprobe) 
ließ noch lange mindestens Funktionsbeeinträchtigung 
erkennen, auch da, wo seit Wochen der Harn ei¬ 
weißfrei geworden war. Rezidive, die teils ohne 
nachweisbare Ursache, teils infolge zu früher und zu 
starker Belastung der Niere eintralen (zu frühe Rück¬ 
kehr zur Truppe), sind oft wesentlich schwerer als 
der erste Anfall. Man könne in der Beurteilung der 
Heilung auch bei schnellem Verlauf nicht vorsichtig 
genug sein. Auch bei klinisch ganz Geheilten komme 
zunächst eine beschränkte Dienslfähigkeit in 
Frage. — Übergang in das chronische Stadium sei 
ziemlich selten. — Von 206 Beobachteten starben 
3. — Bei der Behandlung sei an erster Stelle der 
Aderlaß zu nennen. Die außerordentlich prompte 
Wirkung beruhe auf Erleichterung des Kreisumlaufs 
und auf direkter Wirkung auf die Niere durch Er¬ 
leichterung des Blutumlaufes in dieser. Die erleich¬ 
ternde Wirkung tritt fast unmittelbar ein, und zwar 
unter Blutdrucksenkung. Es wurden 300—350—400 ccm 
(seltener) Blut entnommen. Nie wurde eine Schädi¬ 
gung beobachtet. Von Medikamenten nennt S. 
Digipurat als wirksam. Von Schwitzprozeduren 
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konnte ganz Abstand genommen werden. Strenge 
langdauernde Bettruhe, womöglich Liegen im 
Freien, wirkte sehr heilsam. Die Ernährung blieb 
anfangs salzarm. Nur wenige reagierten auf Salz¬ 
zulage sofort. Lange Verabreichung salzarmer Kost 
verursachte häufig Magenstörungen. Das Durst¬ 
gefühl war anfangs stark. — Zur Beurteilung des 
Krankheitsverlaufs wurde in letzter Zeit regelmäßig 
der Konzentrations- und Wasserausscheidungsversuch 
vorgenommen und erwies sich wertvoll, doch soll er bei 
akuter Nephritis nicht zu früh angestellt werden (ge¬ 
ringe Steigerung der Nierensymptome). Infektionen 
der oberen Luftwege spielten in der Vorgeschichte der 
Erkrankungen kaum eine Rolle. Dagegen war ein ge¬ 
häuftes Vorkommen von Paratyphus und Nephritis bei 
den einzelnen Truppenteilen zu konstatieren. S. nimmt 
an, daß Paratyphus in der Ätiologie der Kriegs¬ 
nephritis eine Rolle spielt. Die Nephritis trete im 
Anschluß oder im Verlauf eines Paratyphus, ähnlich 
wie bei Scharlach, auf, wie dort als Glomerulo¬ 
nephritis: Bakteriotoxinwirkung. Nach allen infektiö¬ 
sen Darmkatarrhen und paratyphösen Erkrankungen 
soll der Ham längere Zeit auf Eiweiß untersucht 
werden, da auch eine vorübergehende Eiweißaus¬ 
scheidung mit Rücksicht auf den oft wesentlich 
schwereren Verlauf der Rezidive nicht gering zu 
achten ist. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

234. Der Skorbut im Felde; von Arneth. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 19. S. 509.) 

Die Erkrankungen waren verstreut; eine Häufung 
wurde nirgends beobachtet, woraus zu schließen sei, 
daß eine bestimmte, gleichmäßige, ganz allgemeine 
für alle Truppen in Betracht kommende Ursache 
nicht in Frage stehen konnte. Mit Vorliebe wurden 
Leute in vorgerücktem Lebensalter (über 30) befallen. 
Die größte Bedeutung sei dem Mangel an grüner 
Pflanxenkost xuxuschieben. — Zum Skorbut kann die 
sogenannte Ödemkrankheit hinzutreten, häufiger als 
umgekehrt Zwischen beiden Erkrankungen bestehe 
eine kausale Oemeinschaft. Infolge des Chlorophyll¬ 
mangels der Kost komme es zu mangelhafter Hämo¬ 
globinbildung, Anämie, und durch den gleichzeitigen 
Kalkmangel der Kost zu einer Blut- und Gefäßschädi¬ 
gung und größerer Durchlässigkeit der Gefäße. Dem 
Ca komme eine abdichtende Rolle auf .kolloid-chemi¬ 
schem Wege zu (Rihmann). — Da der Skorbut ganz 
allein durch Mangel an grüner frischer Pflanzenkost 
bei sonst vollständiger Ernährung entstehe, müssen 
bei der Odemkrankheit anderen Faktoren, besonders 
der Mangel an frischer animalischer Kost und gleich - 
xeitige Unterernährung und Anämie eine überwie¬ 
gende Bedeutung zukommen. — Auslösend für Skor¬ 
but wirkte stets ein kürzeres oder längeres Krank¬ 
sein, meist das periodische Fieber, welches in hohem 
Grade den Gesamternährungszustand schädigt. Auch 
die Flohplage stellt ein anämisierendes Moment dar. 


— Die initialen Petechien treten immer zuerst an 
den unteren Extremitäten auf, und zwar als follikulär 
angeordnete Blutaustritte. Weniger konstant sind 
Veränderungen des Zahnfleisches Initialsymptome. 
Es folgen weitere symptomatische und umfangreiche 
therapeutische Ausführungen und als Nachtrag eine 
polemische Äußerung gegen Much und Baum- 
b a c h, die (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 26) an¬ 
nehmen, daß der Skorbut eine ansteckende Krank¬ 
heit sei. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

235. Stickgase als Waffen im Kriege 1 ); 

von G. A. Lung. (Milit. Surg. Bd. 37. Nr. 5. 
S. 411.) 

Die Geschichte berichtet wenig über angewandte 
chemische Hilfsmittel im Kriege, wohl weniger, daß 
sie nicht vorhanden, als daß sie mehr mit Still¬ 
schweigen übergangen wurden. 

860 n. Chr. beschreibt A c u c a s. Zusammen¬ 
setzungen von Pech, Schwefel usw., die zu solchen 
Zwecken verwandt wurden, auch das sog. griechische 
Feuer scheint etwas Ähnliches gewesen zu sein. 

Andere Vorschläge in späteren Kriegen folgen. 

Die Verflüssigung der Gase schafften neue Mög¬ 
lichkeiten. 

Eine große Anzahl Gase sind nicht atembar. 

Die in Flandern im jetzigen Kriege gebrauchten 
Gase waren in ihrer Zusammensetzung zunächst un¬ 
bekannt. 

Die von den Deutschen gebrauchten Hilfsmittel 
waren Gasbomben, mit Gas gefüllte Zylinder, Gra¬ 
naten, enthaltend Stickgase. 

L. gibt als Substanzen flüssiges Schwefeldioxyd, 
Kohlensäure, Chlor usw. an und beschreibt genau 
die Methode der Anwendung und schließt die Be¬ 
richte der französischen und englischen medizini¬ 
schen und anderer Autoritäten über die Folgen der 
Mittel an. Die Schädigungen auch der Überlebenden 
waren schwerer Natur. Unter den Abwehrmitteln 
werden große Tücher, Propeller zur Umwendung der 
Gasrichtung usw. genannt. 

Als beste Abwehr indes wurde die Gesichtsmaske 
mit bestimmten chemischen Agentien zur Unschäd- 
uchmacftung der Gase erkannt. Am besten erwiev 
sich das Natriumhypophosphit zu diesem Zwecke, 
auch einfacher Soda tut gute Dienste. 

Die Arbeit schließt mit einem Rückblick auf die 
zu verschiedenen Zeiten so verschiedene Ansicht der 
Völker betreffend die Definition der Grausamkeit 
eines Krieges; so z. B. sah das Mittelalter die Feuer¬ 
waffen als das Grausamste an, und schließt mit den 
Worten des amerikanischen Protests gegen die An¬ 
wendung der Stickgase im gegenwärtigen Kriege. 

Cordes (Berlin). 


*) Mußte, da von der Zensur 1916 verboten, bif 
jetzt zurückgestellt werden. 


IX. Hygiene, 


236. [Zur Obstdesinfektion; von H. Sal|omon 
und A.'Sassower. (Wien. med. Woch. 1917. 
S. 1843.) 

Borsäure und Alkohol töten selbst bei langer Ein¬ 
wirkung nicht zuverlässig auf Obst befindliche patho¬ 
gene Bakterien ab. Dagegen wirkt sicher 6 Minuten 
langes Einlegen des Obstes in die käufliche Formalin¬ 
lösung und */j—1 Stunde langes Auswässem in 
strömendem Wasser. Koenigsfeld (Freiburg). 

237. Fawestol, ein wasserlösliches 
lOOproz. Kresolpräparat; von F. Ditthorn. 
(D. med. Woch. 1917. S. 1260.) 


Von der Chemischen Fabrik Westend, Berlin- 
Weißensee, wird unter dem Namen Fawestol ein 
Kresolpräparat in den Handel gebracht, das als ein 
vollwertiger Ersatz der Kresolseifenlösung ange¬ 
sprochen werden kann. Eine 2proz. Lösung dürfte 
allen Anforderungen der Praxis genügen. Der Preis 
des Präparates beträgt für 10Ö k 275 Mark. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

238. Ersatzverfahren für 'die Formalin- 
Raumdesinfektion (Naphthalin, Karbol¬ 
säure); von F. Ickert. (D. med. Woch. 1917. 
S. 1772.) 
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Die augenblickliche Knappheit von Formalin ließ 
nach einem Verfahren suchen, das die Formaltn- 
Raumdesinfektion ersetzen kennte. Das von 
A. Baumgarten empfohlene Naphthalin eignet 
sich nicht zur Raumdesinfektion, da es anscheinend 
nur bei hohen Temperaturen und in großen Mengen 
wirksam ist. Dagegen erreicht man durch getrennte 
Verdampfung von flüssiger Karbolsäure und von 
Wasser bei gewöhnlicher Temperatur unter Be¬ 
nutzung der alten Flüggeschen Apparatur eine hin¬ 
reichende Abtötung aller praktisch wichtigen Keime, 
so daß das Karbolsäuredampfverfahren — wenigstens 


mit diesen Präparaten, besonders dem ganz unschäd¬ 
lichen doppeltsalzsauren Eucupin, bei der Behand¬ 
lung der Diphtheriekranken und Dauerausscheider 
wird daher empfohlen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

240. Ameisensäure als Konservierungs¬ 
mittel ; von H. Strauß. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Thor. 1917. H. 12. S. 353.) 

Nachdem man erkannt hatte, daß kleine Mengen 
| Ameisensäure auf die Dauer für den Menschen un- 


während des Krieges — vollkommen an Stelle der 
Formalinmethode treten kann. Das Verfahren eignet 
sich auch zur Entlausung für kleinere Betriebe, wo 
Flüggesche Apparate vorhanden sind und wo die zu 
entlausenden Gegenstände 24 Stunden lang entbehrt 
werden können. Koenigsfeld (Frei^urg). 

239. Die Desinfektionswirkung der Chinin¬ 
derivate gegenüber Diphtheriebazillen; von 

IL Rraun und H. Schaeffer. (Berl. klin. Woch. 
1917. S. «85.) 

Die lokale Desinfektion des Diphtherieherdes 
stellt eine der wichtigsten Bekämpfungsmaßnahmen 
gegen die Verbreitung der Diphtherie dar. Die 
Wirksamkeit der bisher für die Desinfektion emp¬ 
fohlenen Mittel läßt aber vielfach zu wünschen übrig. 
Daher wurden von Br. u. Sch. Versuche über die 
Desinfektionswirkung von Morgenrothschen Chinin¬ 
derivaten gegenüber Diphtheriebazillen vorgenom¬ 
men. Die Versuche im Reagenzglas haben ergeben, 
daß den Hydrokupreinabstämmlingen eine beach¬ 
tenswerte antiseptische und Desinfektionswirkung 
gegenüber Diphtheriebazillen zukommt. Ein Versuch 


gefährlich sind, benutzte S. das ämeisensaure Na¬ 
trium als Ersatz des Kochsalzes bei der Behandlung 
der Nephritis. Es wurden viele Wochen, selbst Mo¬ 
nate hindurch, täglich 2—4 g des Salzes gereicht, 
ohne daß irgendwelche Schädigungen auftraten. 

I Hinsichtlich der Benutzung kleiner Dosen (freier) 
Ameisensäure zu Konservierungszwecken in der 
Nahrungsmittelindustrie liegt also zu Besorgnissen 
keine Veranlassung vor. Bachem (Bonn). 

241. Über die Herstellung von Vakzinen 
(Impfstoffen), Diagnostizis und agglutinie¬ 
renden Serie mit Hilfe der keimtötenden 
Fernwirkung der Metallsalze; von P. Saxel. 
(Med. Klin. 1917. S. 1209.) 

Die keimtötende Wirkung dar Metallsalze läßt 
sich durch Zusammenbringen mit Glas auf dieses 
übertragen. In so * aktivierte Glasgafäße werden 
Bakterienaufschwemmungen gebracht, die so in sehr 
einfacher und schonender W'aise abgelötet werden. 
Auf diese Art hergestellter Typhusimpfstoff verur¬ 
sacht keine nennenswerten lokale oder allgemeine 
Reizerscheinungen. Koenigsfeld (Fraiburg). 
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242. Untersuchungen über die biologi- 244. Röntgentherapie der tuberkulösen 


sehen Wirkungen der Röntgenstrahlen im 
Trypanosomenexperiment; von Ha lb er¬ 
statt t er and Goldstücken (Strahlentherap. 
(Bd. 8. S. 35.) 

Die Trypanosomen werden durch Röntgenstrahlen 
in vitro beeinflußt, und zwar verlieren sie bei ge¬ 
nügend hohen Dosen die Fähigkeit zu infizieren. 
Wirkung kann durch Zusatz von Elektrokuprol und 
Elektromartiol in geeigneter Dosierung verstärkt 
werden. Durch Aluminiumfilter wird die Strahlen¬ 
wirkung abgeschwächt, ist also wahrscheinlich dem 
weichen Strahlenanteil zuzuschreiben. Bei zur Ab¬ 
tötung ungenügender Strahlendosis kommt es zu 
einer Verlängerung der Inkubationszeit und einem 
verzögerten Ablauf der Infektion, gelegentlich auch 
zu einem vorübergehenden Verschwinden der Try¬ 
panosomen aus dem Blut des Versuchstieres mit 
nachfolgendem Rezidiv, mitunter nach gewisser La¬ 
tenz. Bestrahlte Tiere sind biologisch verändert: ge¬ 
ringere Virulenz einmal bestrahlter Stämme, größere 
Arsenempfindlichkeit und erhöhte Radiosensibilität. 

Kautz (Hamburg). 

243. Über die Behandlung der Leukämie 
mit Tiefenbestrahlung; von £. Rosental. 
(Berl. klin. Woch. 1918. Nr. 39. S. 937.) 

Unter Anwendung großer Mengen sehr harter 
Strahlung unter Benutzung der Lilienfeldröhre wur¬ 
den günstige Erfolge bei der Behandlung der Leuk¬ 
ämie erzielt auch in Fällen, in denen andere Heil¬ 
faktoren versagten. Cordes (Berlin). 


Halslymphome; von A. Schönfeld und V. 
Benischke. (Med. Klin. 1917. Nr. 40. S. 1062.) 

Die Wirkung der Röntgentherapie ist eine sichere 
und vortreffliche, wenn die Tiefentherapie in An¬ 
wendung gebracht wird. Die Heilung geht langsam 
und sicher und erzielt auch kosmetisch ein günstiges 
Resultat. Die Behandlung ist außerdem schmerzlos. 

Cordes (Berlin). 

245. Zum röntgenologischen Nachweis 
des Ulcus pepticum jejuni; von J. Zollschan. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 17. S. 177.) 

Bei 3 Fällen, bei denen früher wegen Ulcus ven- 
triculi oder Duodeni eine Gastro-Entero-Anastomose 
angelegt war, fanden sich aufs neue typische Ulcus- 
beschwerden, Hyperazidität und okkulte Blutungen. 
Alle Fälle wiesen röntgenologisch außerhalb der 
Magenkonturen unmittelbar hinter der Anastomose 
Hestpartikel der Kontraslmasse noch nach 6—6 Stun¬ 
den als ein Fleck auf, der sich als dem abführenden 
Jejunumschenkel angehörig erwies und in zirkum¬ 
skripter Form druckempfindlich war. Außerdem be¬ 
standen in allen Fällen Verwachsungen rings um die 
erkrankte Jejunumschlinge. Die pathologische Be¬ 
schaffenheit des erkrankten Jejunumschnittes stellte 
sich röntgenologisch dar in Veränderungen der Peri¬ 
staltik, Fehlen der Kerkringschen Falten und am¬ 
pullenartiger Erweiterung. Kautz (Hamburg). 

246. Hautveränderungen bei Strahlen- 
theräpie und Karzinom; von E. Weishaupt. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 109. H. 1/2. 1918.) 
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Verf. berichtet über 10 Fälle von Hautver&nde- 
rungen, die teils im Verlaute der Strahlenbehandlung 
entstanden waren, teils dem therapeutischen Einfluß 
der Aktinotherapie unterworfen wurden. In 4 Fällen 
kam es zur Bildung von Haulknotcben bei Karzinom, 
in denen sowohl gutartige und bösartige wie suspekte 
Prozesse zu unterscheiden waren. Soweit diese Knöt¬ 
chen sich intensiver Strahlenbehandlung gegenüber 
refraktär verhalten, empfiehlt sich deren operative 
Entfernung, wenn auch mitunter eine günstige Ein¬ 
wirkung der Bestrahlung beobachtet wird. Bei den 
übrigen 6 untersuchten Ilautuizerationen, wurden stets 
frische gesunde Ulzeralionen vermißt. Beobachtet 
wurde tiefergreifende ditfu.se Nekrose, Quellung des 
Gewebes, Hämorrhagien, Zerstörung der Gefäßwände, 
in einem Fall ein zirkumskripter nekrotischer Ge- 
webspfropf. Bei den stärksten Verbrennungen waren 
im Bereich des Geschwürs auch die Nerven nekro¬ 
tisch, während sonst im allgemeinen d' e Nervenbün¬ 
del gut erhalten waren. Die auffallende Schmerz¬ 
haftigkeit der Röntgengeschwüre wird auf den durch 
die Aufquellung des Gewebes verursachten Druck, auf 
die Infiltration in nächster Umgebung der Nerven und 
die bisweilen beobachtete Zerstörung einzelner Ner- 
venscgmente zurückgeführt. Eine spezifische Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf die Gefäße, die im 
Verhältnis zur Schwere der übrigen Gewebsschädi¬ 
gungen betroffen waren, zeigte sich nicht Auch eine 
stärkere Empfindlichkeit der Myom- und Metror¬ 
rhagiekranken gegenüber den Karziriompatienten 
ließ sich nicht folgern. Im allgemeinen ist die offene 
Wundbehandlung der primären Naht vorzuziehen. 

Kautz (Hamburg). 

247. Experimentelle und histologische 
Untersuchungen zur Frage der chemischen 
Imitation der Strahlenwirkung durch Enzy- 
tol; von J. Dorn. (Strahlentherap. Bd. 8. 1918.) 

Durch subkutane Injektionen höherprozentiger 
Enzytollösungen gelingt es, entsprechend einer in¬ 
tensiveren Röntgenbestrahlung, eine Atrophie der 
Hodenkanälchen und des Hodens mit Zerstörung der 
Hodenepithelien und kompensatorischer Wucherung 
der Sertolischen Zellen und Hodenzwischenzellen zu 
erzielen. Ebenso gelingt es durch Enzytolinjektionen, 
entsprechend einer intensiveren Röntgenbestrahlung, 
eine Atrophie des Follikelapparates des Ovariums 
und der Corpora lutea zu erzielen. Nach Injektion 
höherprozentiger Enzytollösungen treten sowohl an 
den Leukozyten selbst als auch an ihrer Zahl Ver¬ 
änderungen auf, die eine Zwischenstufe bilden zwi¬ 
schen der Wirkung der Röntgenbestrahlung des Blutes 
allein und der des ganzen Körpers. An den übrigen 
Organen treten keine anderen Schädigungen ein, als 
sie auch nach intensiverer Röntgenbestrahlung be¬ 
schrieben sind. Es sind demnach die spezifischen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen auch durch Enzytol¬ 
injektionen zu erzielen und man ist daher berech¬ 
tigt, von einer chemischen Imitation der Strahlen¬ 
wirkung durch Enzytol zu sprechen. 

Kautz (Hamburg). 

248. Über die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das Adrenalin; von M. Lüdin. 

(Strahlentherap. Bd. 8. S. 440. 1918.) 

Im Gegensatz zu der früheren Beobachtung von 
Richlerund Gerhartz, wonach die Röntgen¬ 
strahlen die Wirkung des Adrenalins abschwächen 
hzw. aufheben sollen, ist durch Untersuchungen am 
überlebenden Darm nach der Methode von Magnus 
festgeslellt worden, daß durch die Röntgenbestrah¬ 
lung das Adrenalin in seiner Wirksamkeit nicht ver¬ 
ändert wird. Kautz (Hamburg). 


249. Sind „harte“ Röntgenstrahlen bio¬ 
logisch wirksamer als „weiche“ 7 von A. 

Brauer. (Strahlentherap. Bd. 8. S. 584. 1918.) 

„Harte" Röntgenstrahlen sind nicht biologisch 
wirksamer als „weiche". „Harte" Röntgenstrahlen 
sind therapeutisch wirksamer als „weiche“, weil sie 
aus physikalischen Gründen elektiver wirken. Eine 
prinzipielle Scheidung der Strahlentherapie in eine 
Oberflächen- und Tiefentherapie ist daher unberech¬ 
tigt, falls damit zum Ausdruck gebracht werden soll, 
daß für Hautaffektionen „milteiweiche“, für innere 
Organe „harte" Strahlen am wirksamsten seien. Aus 
ökonomischen Gründen und vor allem zum Schutz 
innerer Organe darf bei der Behandlung größerer 
Teile der Körperoberfläche nur ein dünnes (*/» mm 
Aluminium-) Filter gebraucht werden. 

Kautz (Hamburg). 

250. Die sekundären Strahlungen der 
Röntgenstrahlen und der y-Strahlen der 
radioaktiven Substanzen; von F. Volz. 
(Strahlentherap. Bd. 8. H. 2. 1918.) 

Röntgen strahlen entstehen durch die Bremsung 
der Kathodenstrahlen und ist ihre Wellenlänge von 
Kathodenstrahlengeschwindigkeit und Bremszeit ab¬ 
hängig. Röntgenstrahlen sind Lichtstrahlen, deren 
Wellenlängen ungefähr der Größenordnung 10—9 cm 
angehören. Das Spektrum der Röntgen strahlen be¬ 
steht aus zwei übereinandergelagerten Teilen, dem 
kontinuierlichen Bremsstrahlenspektrum und dem 
diesem überlagerten Eigenspektrum der Antikathode, 
welches eine Linienspektrum ist. Treffen Röntgen¬ 
strahlen auf ein Medium auf, so erleiden sie zunächst 
eine Zerstreuung; die zerstreute Strahlung ist von 
der Natur der Primärstrahlung abhängig. Genügt die 
primäre Röntgenstrahlung bestimmten Bedingungen, 
so hat ihre Absorption in dem Medium das Auf¬ 
treten von Fluoreszenzröntgenstrahlung zur Folge. 
Ihr Auftreten steigert zugleich die Absorptionsfähig¬ 
keit des betreffenden Mediums und führt zur selek¬ 
tiven Absorption. Die selektive Absorption der Ele¬ 
mente und damit wieder der chemischen Verbin¬ 
dungen bildet für Röntgenstrahlungmessungen Fehler¬ 
quellen und für die therapeutische Anwendung der 
Röntgenstrahlen Gefahrenquellen,. Die Absorption 
primärer Röntgenstrahlen in Medien hat die Bildung 
sekundärer ^-Strahlung, einer Elektronenstrahlung 
zur Folge. Die Geschwindigkeit dieser Teilchen ist 
von der Wellenlänge der absorbierten Strahlung ab¬ 
hängig, ihre Menge, also ihre Intensität, ist bedingt 
durch die absorbierte Energie. In der sekundären 
^-Strahlung haben wir die primäre Ursache aller be¬ 
sonderen Wirkungen der Röntgenstrahlen zu suchen. 

Kautz (Hambug). 

251. Über Absorption und Streuung der 
Röntgenstrahlen; von R. Glocken (Fortschr. 
a.d. Geb. d. Röntgenstr. Bd.25. H. 6. August 1918.) 

Im ersten Teil seiner Untersuchungen bespricht 
G. die Unterscheidung zwischen „Schwächungs¬ 
koeffizient" und „Absorptionskoeffizient“, erläutert 
den Einfluß der Streustrahlung bei Absorptions¬ 
messungen und gibt Formeln an zur Berechnung der 
Absorption beliebiger chemischer Stoffe gegenüber 
von Röntgenstrahlen beliebiger Härle (Absorptions¬ 
gesetze). Unter Berücksichtigung der jeweiligen 
Filterwirkung auf Grund neuaufzustellender Begriffe 
wie „äquivalente Filterdicke" und „günstigstes Tiefen¬ 
therapiefilter" gibt G. die Richtlinien für die Filter¬ 
wahl auf Grund der Absorptionsgesetze an. In 
einem weiteren Teil, der die ßtreuung behandelt, 
werden Formeln zur Berechnung des „Streufehlers“ 
bei Absorptionsmessungen aulgestellt. Auch wird die 
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Eigenstrahlung de* Filters rechnerisch bestimmt. 
Nach Ermittlung der Streuzusafzdoais in der Tiefen- 
therapip erklärt G.. warum die biologische Wirkung 
einer Strahlung mit wachsender Härte zunimmt. 
Auch kommt er auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem Resultat, daß die Christensche Halbwertregel in¬ 
folge der Streuung keine Änderung erfährt. 

Kautz (Hamburg). 

252. ExDerimentelle* zur Bleifilterstrah- 
lurifr; von H. Bvmer. (Strahlentherap. Bd. 8. 
1018 .) 

E. wpisf experimentell nach, daß die biologische 
Wirksamkeit der Emissionen radioaktiver Substanzen, 
r^e durch Blei gefiltert sind, größer ist als solcher, 
die ohne Filter am?"wendpt werden. Die Wirkung 
steigert sich noch durch Zunahme der Filterdicke 
(■innerhalb gewisser Grenzen), was wahrscheinlich 
auf die Einwirkung von sekundären Strahlen* zu- 
rflckzufflhren ist. Bei geringerer Filterdicke oder 
ohne Filler muß. um dieselbe Wirkung zu erzielen, 
die Bestrahlungsdsuer stark verlängert werden. Ge¬ 
wisse Zc'larten (Keimenithel. äußere Granulosazell- 
schicht. Thekazellen, Cornus luteum und Stroma¬ 
zellen) lassen sich nur sehr schwer mit ungefilterter 
Strahlung beeinflussen. Durch Abstufung der Filter- 
dicke wird eine Sensibilitätsskala ermöglicht, von 
denpn E. eine fflr das Meerscbweinchenovarium an¬ 
führt. Kautz (Hamburg). 

253. Erweitert« Verwendbarkeit von 
Trockenröhren durch eine Kühlvorrichtung 
mit Preßluft und Wasserverdunstunar: von 
S. Stephan. (Strahlentherap. Bd.fi. R.430. 1018.) 

Durch eine leicht anzuschließende, mit Preßluft 
und Wasserverdunstung betriebene Zusatzkflhlung 
und einen Fingkflhler fflr die aktive Kugelhälffe ge¬ 
lingt es. Trocken röhren mit Birnenköhler fflr die In¬ 
tensivtherapie brauchbar zu machen. Endzweck des 
Verfahrens ist. dem röntgenologisch arbeitenden 
Praktiker ein einheitliches Röhrenmodril fflr die ver¬ 
schiedenen Betriebszweige — Diagnostik. Oberflächen- 
hestrahlung. Tiefentherapie — an die Hand zu geben, 
ie nachdem er sie ohne oder mit Zusatzkflhlung ver¬ 
wendet. Dadurch wird einmal die Anschaffung spe¬ 
zialisierter Pöhrentvnen fflr den jeweiligen Zweck 
e-nnart und dann wi>-d — besonders wenn nur ge¬ 
ringe lechnische Durchbildung vorhanden ist — bei 
der Arheif mit nur einer Böhrenart die Handhabung 
des gesamten Röntgenbetriebes .erleichtert. 

Kautz (Hamburg). 

254. Die Messung der Primörstrahlung 
der Coolidge-, Lilienfeld- und selbsthfirten- 
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257. Die Gefahren der gewerblichen 
Arbeit unter küoetllch erhöhtem Luftdruck 
und die Maßnahmen zur Verhütung dieser 
'Gefahren; von H. Möller. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. n. Invalidenw. 1918. Nr. 1. S. 4.) 

Die Drucklufterkrankungen sind ätiologisch und 
pathologisch-anatomisch vollständig klargestellt. Eine 
Vermeidung derselben ist vollkommen möglich: das 
sicherste Mittel gegen die Drucklufterkrankungen ist 
die Rekrompression, neben der Sauerstoffeinatmung 
dringend zu empfehlen. Bei schweren zerebralen 
und spinalen Erscheinungen, bei denen eine Rekom- 
pression nicht möglich oder erfolglos ist, wird der 
Vorschlag einer Lumbalpunktion gemacht; bei einem 
Überdruck von 1.5 Atm. an wird ständige ärztliche 
Überwachung gefordert. Die Dekompression erscheint 


den Siederöhre; von v. Dechend, Iten nnd 
Wintz. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 25. 
S. 330. 1918.) 

Zum Vergleich‘verschiedener Böhrentypen muß 
die Messung der reinen .Primärstrahlung herange¬ 
zogen werden. Kurven haben fflr eine Veröffent¬ 
lichung nur einen Zweck in Verbindung mit den zu¬ 
grunde liegenden Zahlenwerten. Die »hsorptions- 
messung in Aluminium preiht. daß die Reihenfolge 
der Föhren hinsichtlich der I.ace des Homoeeniläls- 
"unktes die folgende ist; Lilienfeld-, selbsthäriende 
Siede- und Coolidseröhre. Das Slrahlensemiseh von 
Lilirnfpld- und selbslhärtpnder Riederöhre ist sich 
weitgehend ähnlich, das des Cootidgerohres ist ds- 
"e"en wesentlich inhomogener. Die mit den drei 
Böhren höchst erreichbaren Härtegrade sind wpsept- 
'ich gleich und damit auch die prozentualen Tiefen¬ 
dosen. Kautz (Hamburg). 

255. Über PrÄrisionsdurchleuchtunaren; 

von J. Rosenthal. (D. med. Woch. 1918. Nr. 7. 
S. 184.) 

Die von der Pn!vT>hos ,, eselIschaft hc-gesleltte neue 
Prfizisionsdurchlpuchtunesröhre besitzt eine Anti¬ 
kathode aus reinem Tridinm mit Wasserkühlung, die 
auch für langdauemde Durchleuchtungen verwendet 
werden kann. Diese Röhre gestattet bei der Erfül- 
htng der übrigen fflr di" Schärfe des Durchleuchfnn'»s 
hild"s erforderlichen Bedingungen eine wesentliche 
Verbesserung der Präzisionsdurehleucbtungen. Als 
wichlige Anwendungsgebiete we-den angeführt der 
Vachweis und Lokalisation von Fremdkörpern. I.nn- 
"enuntersuehungen und die Beobachtung von in Be¬ 
wegung befindlichen Organen. Kautz (Hamburg). 

256. Entlüftung der Röntgenabteilung; 

von K. Blev. (D. med. Woch. 1918. Nr. 15. 
S. 407.) * 

B. beschreibt die im Hinblick auf Fnt- und Durch¬ 
lüftung besonders geeigneten Böntaenrlume der 
Frauenklinik der Krankenanstalt zu Bremen. Zu¬ 
nächst ist der Baum fflr Arbeitsplätze und Aufent¬ 
halt des Personals vollkommen vom Bestrahlungs¬ 
raum getrennt worden. Sodann ist der Schrank d»r 
Röntgenmaschine und der Bestrahlungsraum durch 
eine mittels Exhaustors betriebene Entlüftung dau¬ 
ernd gut ventiliert. In den Bestrahlungspausen wer¬ 
den alle zum Rönteenbetrieb benutzten Apparate 
gründlich entlüftet. Die durch die StTahlenabsorp- 
tion bedingten Störungen des Allgemeinbefindens ver¬ 
laufen nach Einführung der oben beschriebenen Ein¬ 
richtungen wesentlich milder. 

Kautz (Hamburg). 

und Unfallheilkunde. 

hierbei nach der modifizierten Haidaneschen Me¬ 
thode am zweckmäßigsten. Für Betriebe mit Druck¬ 
steigerungen bis 1,6 Atm. Überdruck werden zur Ge¬ 
währleistung eines gleichmäßigen, langsamen Druck¬ 
abfalles selbstregulierende Hähne in der Schleuse für 
notwendig erachtet. Die Arbeitszeit ist nach der 
Höhe des Überdruckes zu regeln. Bei undurchlässi¬ 
gem Boden ist die Arbeitszeit entsprechend zu kür¬ 
zen. Da die bestehenden Vorschriften ungenügend 
sind, empfiehlt Verf. dringend die Einbringung eine* 
Gesetzentwurfes für Arbeiten unter künstlich erhöh¬ 
tem Luftdruck. Bachem (Bonn). 

258. Wie toll die Tuberkulose in un¬ 
serem Staate bekftmpft werden? von 

Weichselbaum. (Wien. klin. Woch.. 1918. 
Nr. 2.) 
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Zur Bekämpfung der Tuberkulose in Österreich ist 
es notwendig, die Ernährungsverhältnisse der Bevöl¬ 
kerung sofort gründlich zu verbessern, bald ein mo¬ 
dernes Sozialversicherunpsaesetz zu erlassen, und 
Geldmittel für TubeTkuloseansfalten und -Einrich¬ 
tungen zur Verfügung zu stellen. Ebenso sind pri¬ 
vate Vereine und Organisationen zur Tuberkulose¬ 
bekämpfung zu unterstützen. Gesetze und Verord¬ 
nungen bezüglich Bodenreform, Wohnungsverbesse- 
nine und Wohnungsaufsicbt zu erlassen und gemein¬ 
nützige Baugesellschaflen finanziell zu stülzen. 

Frankel (Heidelberg). 

259. Neugestaltungen im Bereich der 
sozialen Unfallversicherung: von J. Eckert. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalklenw. 1918. 
Nr. 7.) 

F, betont bezüglich der Unfallversicherung, daß 
rechtzeitige Fürsnrcemaßnahmen auf dem Gebiet des 
Heilverfahrens vielfach fehlen. So müssen die land¬ 
wirtschaftlichen Berufsrenossenschaften etwa t’/imal 
und die gewerblichen lU.mal so lange Renten zah¬ 
len, als die Knsnpschafts-Berufsceno«senschaften. 
bei welchen friihxeifiae Untersuchung und rerhtxeitige 
ftrhandlunq der Unfallverletzten das Hauntnrinzin ist. 
So kommt es wobt auch, daß die landwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaften bezüglich der Heilung wpit 
zurücksteben. Neben der Beseitigung dieser Schä¬ 
den durch Beseitigung der Leistungsbeschränkungen 
in den ersten dreizehn Wochen nach dem Unfall 
sieht E. in der Arbeitstherapie und in der besse¬ 
ren Ausbildung der Arzte für die Aufgaben der so¬ 
zialen Versicherung ein weiteres -wirksames Hilfs¬ 
mittel. Man kann den wichtigen Ausführungen nur 
zustimmen, zumal die Ausbildung der Arzte in der 
Versicherungsmedizin in den letzten Jahren eher 
schlechter als besser geworden ist Rumpf. 

260. Zum Entschädigungsverfahren bei 
Unfall neu rosen; von P. Horn. (Med. Elin. 
1918. Nr. 6. S. 129.) 

H. betont in dieser Arbeit, wie gerade die Ren- 
tenfrage und ihre richtige Lösung seitens Ups Arztes 
für das Gesamtverhalfen des Patienten und weitere 
Gestaltung der Krankheitssymptöme meist von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist. — Anfangsrenten von 
10/% und 15°(„ hält er nicht für empfehlenswert, da 
die geringfügigen Beschwerden solcher Patienten 
durch Wiederaufnahme der Arbeit bald überwunden 
werden. Ebenso warnt er vor allzu hohen Renten; 
bei stärker ausgeprägten Symptomen, wo eine Er- 
werbsbesebränkung besteht, empfiehlt er eine Teil¬ 
rente von 30—60°/ n . Nach ausreichender Gewöh- 
nungsfrist soll die Rente von Jahr zu Jahr möglichst 
gekürzt werden. Zahlreiche verschleppte Unfallneu¬ 
rosen würden durch den ersthegutachtenden Arzt oft 
von vornherein in falsche Bahnen gelenkt durch zu 
hohe Bewertung und Einschätzung praktisch belang¬ 
loser Svmntome, die die Erwerhsfähigkeit kaum 
meßbar behindern. Eingehend bespricht der Verfas¬ 
ser die Vorzüge der einmaligen Kapitalabfindung 
nicht rfur hei der Haftpflicht, sondern auch bei der 
Unfallversicherung. Die günstigsten Feilungsergeh¬ 
nisse hei Kanila’abfindung haben sich hei jenen 
Fällen gezeigt, die innerhalb des ersten Jahres ab- 
gefunden wurden. Auszuschließen seien jedoch von' 
einer Kapitalahfindung alle Unfallneurosen, bei denen 
Komplikationen mit ernsteren Schädigungen orga¬ 
nischer Natur (Herz-, Lungenleiden. Schädelbasis¬ 
brüche usw.). da snäter noch ernstere Verschlimme¬ 
rungen eintreten könnten. Eine Erhöhung der Ab- 
findunesrpnte von 20o(„ auf 40°/„ in Zukunft er¬ 
scheint H. unbedenklich. 

Müller-Heß (Beichlingen). 
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261. Schul« und Elternhaus im Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten; von 

R Brückmann. (Heft 9 der Flugschriften der 
D. Ges. b. Bek. d. Geschlecktskrankh. Leipzig. 
J. A. Barth.) 

Der Geschlechtstrieb ist etwas Natürliches, an 
sich nichts Böses; es gibt Naturen, denen die völlige 
Enthaltsamkeit unmöglich ist, besonders bei Frauen 
fl) führt we zu großen Störungen mitunter. Es steht 
fest, daß Enthaltsamkeit bis zum 30. Jahre ohne 
allen Schaden ertragen werden kann, daß der Ge¬ 
schlechtsverkehr vor dem ?0. Jahre dem gesunden 
und vollen Auswachsen hindernd im Wege steht. — 
Die Hauptarbeit der sexuellen Jugendaufklänms hat 
die Schule zu leisten: im Unterricht (Naturkunde), 
also in wissenschaftlicher Form, kann man den Kin¬ 
dern alles sagen, was in ihrem Tnteressenkreise lieet. 
Die andere Frage: „Wie bewahre ich mein Kind vor 
einem vorzeitigen und unwürdigen Geschlechts¬ 
leben V* ist rein nereönlich und dnher sind zunächst 
hier die Eltern zuständig. Reim Mädchen macht’s die 
Mutter, beim Jungen der Vater. Die Schule schrei¬ 
tet nur ein hei ee9ehlecbtlichen Unarten oder Aus- 
sebweifurcen. Für verständnislose Eltern FUem- 
abende. Mütterebende I Mehr Kindergärten. Haus¬ 
besuche der Lphrer und Fe“isorser. mehe Schul¬ 
ärzte. Wichtig ist die Beaufsichtigung der kindlichen 
T pVtnep. Aus dem religiösen Born fließt die reinste 
Sittlichkeit Der Umgang der beiden Geschlechter 
ist von früh an zu begünstigen; durch das tätliche 
^ehen und Umgehen miteinander wird die erotische 
Spannung um ein beträchtliches S’ück ausgeglichen. 
Vs folsen in Anlehnung an das Pcho'fzscbe Lehr¬ 
buch durchaus unpersönlich gefärbte Schilderungen 
von Trinner. Tlcus molle und Svphilis in flhlicher 
Weise, di“ in den Satz ausklineen: „Und auch den 
von der Lues Befallenen ist ein sicherer Weg zur 
Heilung gewiesen, seihst hei eingewurzelter mehr¬ 
jähriger Krankheit durch die beiden Wohltäter der 
Menschheit: v. Wassermann und Ehrlich!“ 

Ri ecke (Göttingen). 

262. Ober FOrgorgebeetrebungen fflr 
ereschlechtskrankei Jugendliche; von T5. 

Finger. (Wien.med. Wooh.1918. Nr.10. S.414.) 

Das Polizeisvstem der Reglementierung der Pro¬ 
stitution fußt auf Grundlagen, dir den heutigen Ver¬ 
hältnissen nicht mehr entsprechen, es arbeitet mit 
den veralteten Regriffen der öffentlichen oder kon¬ 
trollierten und der geheimen, also nicht kontrollier¬ 
ten Prostitution und setzt für h“ide Gewerhsmäßig- 
keit voraus. Das trifft aber für die letztere nicht zu, 
deren hauptsächlichstes Retriehslokal (der Autor hat 
als Wiener Wiener Verhältnisse im Auge. R. R.) das 
Stundenhotel bildet Die aufgegriffenen Weiher konn¬ 
ten in eineT neueiogerichteten Abteilur" im „Asrvl 
für Obdachlose" untergphrarht werden: ihre peinlich 
durchgeführte und daher langdauernde Behandlung 
erforderten strenge Abschließung einerseits und Be¬ 
schäftigung der Jugendlichen und Arbeitswilligen 
andrerseits. Mit Hilfe der Wiener Franenvereine wur¬ 
den im Erdgeschoß des Spitals Arbeitsritump für 
Nähen. Stricken. Waschen. Bügeln, Schneidern. 
Recht schreiben. Rechnen eingerichtet; Vorlesungen 
über ernste und heitere Themen musikalische Unter¬ 
haltung abends. Gefahrdrohend ist der Augenblick, 
in dem endlich die Kranken das Spital mit den Ar¬ 
beitsräumen verlassen; es muß dann weiterhin für 
sie gesorgt-werden; eine Anzahl gemeinnütziger Ver¬ 
eine entfalten nach dieser Richtung hin ihre Tätig¬ 
keit. auch ist vom Ministerium des Innern eine Für¬ 
sorgeschwester angestellt. Ri ecke (Göltingen). 
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263. Die Aufstöberung der unerkannten 
Syphilis und die Vorteile, welche die An¬ 
gliederung der Beratungsstellen an Fach¬ 
abteilungen der Krankenhäuser hat; von 

Werther. (MOnchn. med. Woch. 1918. Nr. 11. 
S. 288.) 

Jedes syphilitische Ehepaar, jede syphilitische 
Mutter, welche ihre Krankheit vererbt, jeder syphi¬ 
litische Mensch kann durch irgendeine Art der 
Übertragung das Zentrum eines solchen Herdes wer¬ 
den. Dieser Satz wird erhärtet durch die Mitteilung 
von lö Fällen von Syphilis-Familienendemien, von 
denen vemutlich die ersten bemerkenswert sind 
durch die zahlreichen Familienglieder, welche meist 
extragenital (Tonsilberschanker) erkrankten. Hat 
man ein Glied aus dem syphilitischen Ansteckungs¬ 
herd an der Hand, so hat man damit ein Fadenende 
eines zu entwirrenden Knäuels sicher in der Hand. 
Darauf füllend tritt W. für die Belehrung und Auf¬ 
klärung im Krankenhaus in Form regelmäiiiger Be¬ 
sprechungen ein. Damit im Zusammenhang empfiehlt 
er, die Leitung der fach&rztlichen Krankenhausabtei¬ 


lung und die der Beratungsstelle in eine Hand zu 
legen. Aul diese Weise werden okkulte Fälle leich¬ 
ter erkannt werden, da das persönliche Interesse des 
Krankenhausarztes an der Entwirrung der Endemie 
mit dem Interesse des Kranken, der seine Familie 
durch den Krankenhausarzt untersucht haben will, 
erfolgreich zusammenwirkt. Differenzen zwischen 
den Anschauungen des Autors und denen der Lan¬ 
desversicherungsanstalt und Reichsversicherungsan¬ 
stalt geben den weiteren Ausführungen W.s eine 
polemische Färbung. R i e c k e (Göttingen). 

, 264. Über den allgemeinen Charakter 

des Bevölkerungswechsels in den Groß- 
und Mittelstädten des Reichs 1912; ‘von 
F. Matarö. (Klin.-ther. Wochenschr. 1918. 
Nr. 27/28. S. 201.) 

In den Städten ist gegenüber dem übrigen Reich 
die Geburtenhäufigkeit herabgesetzt, aber die Sterb¬ 
lichkeit erheblich günstiger; an Tuberkulose sterben 
in den Städten mehr als im übrigen Reiche, und 
auch die Zahl der Todesfälle an Neubildungen ist in 
jenen größer. F ischer-Defoy (Dresden). 
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6. Uro logische Operationslehre; von 

Voeicker und Wossidlo. 1. Abt. Leip¬ 
zig 1918. (lg. Thieme. 306 S. mit 225 
teils färb. Abb. u. 3 färb. Taf. (19 Mk.) 

Die Urologie hat sich seit Jahren zu einem 
eigenen' Spezialgebiet herausgebildet, so daß es be¬ 
rechtigt erscheint, auch eine spezielle urologische 
Operationslehre zu schreiben. Wie weit die Not¬ 
wendigkeit hierzu vorhegt, darüber könnten die An¬ 
sichten auseinandergehen; denn im allgemeinen wer¬ 
den in den gynäkologischen und chirurgischen Ope¬ 
rationslehren die einschlägigen urologischen Opera¬ 
tionen ziemlich eingehend besprochen; ich verweise 
beispielsweise auf das Lehrbuch von Brame- 
Bier-Kümraell, in dem die Chirurgie der Ham- 
organe und der männlichen Geschlechtsorgane eine 
ausgezeichnete, sehr ausführliche Darstellung erfährt. 
Demgegenüber ist ledoch zu betonen, daß es an 
einer zusammeniassenden Darstellung der urologi¬ 
schen Operationen von speziell urologischer Seite 
bisher gefehlt hat; gerade die konservativ-chirurgi¬ 
schen Eingriffe in der Urologie erfahren in den chi¬ 
rurgischen Lehrbüchern im allgemeinen eine ziemlich 
knappe Darstellung. Somit ist das Erscheinen dieses 
groß angelegten, vorzüglich ausgeslatteten Werkes 
mit Genugtuung zu begrüßen. Im ersten Kapitel be¬ 
spricht Cohners kurz die Asepsis, Antisepsis und 
Narkose in der Urologie, wobei die gerade in der 
Urologie so wichtige Lokalanästhesie eine besondere 
Berücksichtigung findet. Von Kielleuthner 
stammen die Ausführungen über die Einführung von 
Instrumenten in Harnröhre und Blase. Der Kathete¬ 
rismus, seine Schwierigkeiten und Fehler sind sehr 
ausführlich dargestellt, was in Anbetracht der Wich¬ 
tigkeit dieses Eingriffes wohl berechtigt ist. Die 
endoskopischen Operationen der Harnröhre beschreibt 
E. Wossidlo. Dieses, sowie das folgende Kapitel, 
die blutigen Operationen der Harnröhre, bilden mit 
die Hauptdomäne der Urologen und sind dement¬ 
sprechend recht eingehend besprochen. Die Opera¬ 
tionen an der Prostata schildert H. Wossidlo unter 
besonderer Berücksichtigung der perinealen Metho¬ 
den, V o e 1 c k e r die Operationen an den Samenblasen, 
ein Kapitel, das sonst in den Operationslehren nur 
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wenig berücksichtigt wird und über das Verf. aus¬ 
gedehnte Erfahrungen besitzt. Den letzten, ebenfalls 
sehr wichtigen Abschnitt des 1. Bandes bilden die 
inlravesikalen Operationen, von B1 um beschrieben. 
Wenn auch der Chirurg im allgemeinen bei Affek¬ 
tionen der Blase den Weg von oben vorzieht, so 
dürfte doch in manchen Fällen die viel schonendem 
konservative Operation angebrachter sein. Für die 
Blasenpapillome stellt Blum die intravesikale Ope¬ 
ration als die Methode der Wahl auf und führt ver¬ 
schiedene Argumente dafür an. Demgegenüber 
möchten wir doch glauben, daß in der Mehrzahl der 
Fälle die suprapubische Operation mit primärem 
Blasenverschluß die radikalere und zuverlässigere 
ist. — 

Die Ausstattung des Buches ist, wie gesagt, aus¬ 
gezeichnet; die Abbildungen sehr klar und instruktiv. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

7. Die Technik der Extensionsverbände; 

von B. Bardenheuer und R Graess- 
ner. Stuttgart, F. Enke. 157 S. mit 76 
Abb. (Geh. 6 Mk.) 

Die vorliegende 5. Auflage ist gegenüber den 
früheren wesentlich erweitert worden. In einem all¬ 
gemeinen Teil wird zunächst die Technik und die 
Wirkungsweise der permanenten Extension ausführ¬ 
lich erörtert; im speziellen Teil die Behandlung der 
verschiedenen Frakturen der oberen und unteren Ex¬ 
tremität genau geschildert. Die beigegebenen Abbil¬ 
dungen lassen die zum Teil etwas komplizierte Be¬ 
handlung klar erkennen. Es ist zweifelsohne B. u. 
G. zuzugeben, daß es in der Mehrzahl der Fälle ge¬ 
lingt, durch zweckmäßig angelegte Extension mit 
den verschiedenen Seitenzügen usw., auch stärker 
dislozierte Frakturen mit guter Stellung zur Aushei¬ 
lung zu bringen. Besonders beachtenswert scheint 
uns die Frakturenbehandlung mit den —• allerdings 
etwas komplizierten — Extensionsschienen, die den 
sehr großen Vorzug haben, daß der Patient nicht 
ans Bett gefesselt ist — Trotz alledem möchten wir 
entgegen dem Optimismus B.s u. G.s — glauben, daß 
bei einer gewissen Reibe von Frakturen (alte, stark 
dislozierte Brüche, stark eingekeilte Brüche usw.) 
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mit der Nageiextension bzw. den ihr verwandten 
Methoden sowie letzten Endes mit der blutigen Re¬ 
position bessere Resultate erreicht werden als mit 
der Extensionsbehandlung. - 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

8. Mediko-mechanische Behandlung 
im Feld- und Kriegslazarett ; von Albert 

' Stein. Stuttgart ly 18. Ferd. Enke. 82 S. 
mit 118 Aüb. un Text und aut 21 Tafeln. 
(6 Mk.) 

Es ist zweifelsohne eine verdienstvolle Tat St.s, 
schon in dtn front- und Etappenlazaretten durch 
beheiismäßig konstruierte medikomechanische Appa¬ 
rate die Verwundeten so früh als möglich der so un- 
gemein wichtigen orthopädischen Behandlung zuzu- 
lühren. Im allgemeinen wird ja diese Behandlung 
nur in den lleimatlazaretten in den orthopädischen 
Instituten durchgeführt und auch hier setzt sie sicher 
oft nicht früh genug ein und wird, da der Betrieb 
dann meist nicht unter ausschließlich militärischer 
Leitung steht, auch nicht immer mit der notwendigen 
Energie betrieben. Stein gibt nun in seinem klat i 
geschriebenen Buch nach einer ausführlichen allge¬ 
meinen Einleitung, in der auch die übrigen mediko- 
mecbanischen Methoden besprochen werden (Heiß¬ 
luftbehandlung, Massage, Elektrisieren usw.), eine 
genaue Beschreibung der einzelnen, von ihm mit 
ganz primitiven Mitteln hergestellten Apparate. Er 
betont sehr richtig, daß es für einen größeren Be¬ 
trieb weit zweckmäßiger ist, für die bestimmten ein¬ 
zelnen Übungen besondere Apparate zu konstruieren, 
die dann relativ einfach gebaut sind, als die recht 
komplizierten sogenannten Universaiapparate zu be¬ 
nutzen. Aul 21 Tafeln sind zum Schluß genaue Kon¬ 
struktionszeichnungen der einzeihen Apparate ge¬ 
geben, so daß man danach sich selbst seine Appa¬ 
rate bauen kann. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

9. Die Chirurgie' der Gesichts- und 
Kieferdefekte; von J. v. Ertl. Beriiu- 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 8 U . 
168 S. mit 101 Textabbild, u. 35 Tafeln. 
(Brosch. 24 Mk.) 

Dieses vorzüglich ausgestattete Werk 9oll die im 
lieservespital Nr. 6 in Budapest eingeführten und 
angewendeten Operation s- und Transplantation s- 
melhoden bei Gesichts- und Kieferdefekten, deren 
Zahl gegenwärtig das erst« Tausend überschritten 
hat, in zusammenfassender Weise zur Kenntnis 
bringen. Besprochen werden die osteo - periostale 
Plastik, Gesichtsplastik, Transplantation, Trans¬ 
plantation mit biegsamem Transplantat. Außer¬ 
dem« enthält das Buch Beiträge zur Biologie 
der Knochentransplantation. Eine reichhaltige 
Kasuistik bildet den Schluß des Werkes. Die 
einzelnen Fälle werden durch ausgezeichnete Tafeln 
illustriert, die Abbildungen vor und nach der Trans¬ 
plantation geben, sowie den Röntgenbefund auch 
längere Zeit nach dem operativen Umgriffe veran¬ 
schaulichen. Die Resultate sind nicht»<nur in funk¬ 
tioneller, sondern auch in kosmetiscner Hinsicht 
ganz vorzügliche. Wagner (Leipzig). 

10. Lehrbuch der Massage; von J. II. 

Lu bin us. 2. verm. Auflage. Wiesbaden 
1917. F. Bergmann. 91 S. (Kart 3 Mk.) 


Das für Laien geschriebene Buch bringt zunächst 
einen kurzen, ailgemeinversULndlichen Überblick 
über die Anatomie. Die spezielle Massagelehre 
bietet auch dem Arzt manch Wissenswertes. Durch 
gute Abbildungen werden die einzelnen Handgriffe 
gut erläutert. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

11. Psychische Verursachung seelischer 
Störungen und die psychisch beding¬ 
ten abnormen Seelenvorgänge; von 

Dr. Karl Birnbaum. Wiesbaden 1918. 
J. F. Bergmann. 77 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Übersicht über die namentlich durch die Knega- 
ereigmsse wieder mehr in den Vordergrund getre¬ 
tenen psychogenen hrankheitsvorgänge. Hierbei 
verzichtet H. auf das rein kunische Beiwerk zu¬ 
gunsten einer umfassenden und anschaulichen all¬ 
gemeinen Kennzeichnung der paliiolugischen Wir¬ 
kung psychischer Faktoren. 

iNachuem er die Erscheinungen der f’sychogenie 
geschildert hat, wendet er sich zu den psychogenen 
seelischen Biorungen, beschreibt die Urundeigen- 
schalien der psychogenen Störungen und erwähnt 
die charakteristischen bondergeslaitungen dieser Stö¬ 
rungen, um schließlich auf ihre Sonderstellung hin¬ 
zuweisen. S’c h m i d l (Andernach). 

12. Di« Indikationen zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft; 

von G. Winter und seinen Schülern Sachs, 
Beuthin, Sachse, Kunckel und Biohmoke, 
nebst Beitr. v. E. Meyer. Wien 1918. 
Urban & Schwarzenberg. 317 S. (15 Mk.) 

Das vorliegende Buch ist in der Absicht verfaßt, 
den augenhucxucnen Standpunkt, den die Yvissen- 
| schalt gegenüber der ijchwangerschaftsunlerbrechung 
.emnimmt, zu fixieren und den Ausgangspunkt für 
weitere Forschungen zu bilden. Die Vvintersche 
Schule vertritt einen sehr strengen Standpunkt, und 
über manche Einzelheiten dürfte wohl die Diskussion 
sich erheben. Aber gerade das wünscht und erwartet 
W. Auf jeden Fall war es ein glücklicher Gedanke, 
gerade jetzt eine derartige zusammenfassende Bear¬ 
beitung erscheinen zu lassen, wo die Frage auch den 
Gesetzgeber lebhaft beschäftigt — Die einzelnen 
Aulsätze, die zum Teil schon a. a. ü. publiziert und 
zum Teil aucli schon in diesen Blättern besprochen 
worden sind, umlassen wohl sämtliche patholog : 
sehen Zustande der Mutter und der Frucht, bei denen 
die künstliche Schwangerschailsunlerbrechung in 
Frage kommen kann mit Einschluß der Nerven-, Ge¬ 
hirn- und Rückenmarkskr&nkheiten. Es wird kaum 
einen konkreten F’all geben, für den man Rat ver¬ 
gebens suchen wird, besonders auch, wie lange man 
zuwarten soll und darf — nach Anaicht und Erfah¬ 
rung der Verff. — Auch die unberechtigten Indika¬ 
tionen sind scharf, und zwar von W. selbst, heraus¬ 
gehoben: außer der sozialen und. eugenetischen die 
Notzuchtsindikaüon und von medizinischen die bei 
leichteren Krankheitszuständen und die betreffenden 
der Gefahren der bevorstehenden Geburt wegen 
engem Becken, Uterusxuptur, habituellen schweren 
Nachgeburtsblutungen. — Das Buch sollte von jedem 
Arzt, der in die Lage kommt, praktisch oder als Be¬ 
rater über künstliche Schwangerschaftsunterbre¬ 
chungen entscheiden zu müssen, gründlich studiert 
werden. , Klien (Leipzig). 
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Eigenschaften: 
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Indikationen: 

Oicht und Krankhcitsznsiände, bei denen die Hirnsiure eine Rolle 
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ATOPHAN 

Souveränes Gichtmittel 




ATOPHAN 

schwemmt die überschüssigen Harnsäui einengen aus dem Organismus, 
wirkt hemmend auf die Neubildung von Harnsäure, 
wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und entzündungswidrig, 
ist den Colchicum-Präparaten überlegen. 

ATOPHAN 

ist ferner vortrefflich bewährt bei: 

Gelenkrheumatismus 

und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen 

(vielfach besser wirkend als Salizylpräparate, keine Einwirkung auf das 
Herz, keine profusen Schweißausbrüche) 

Neuralgien, Ischias, Migräne USW. 


NOVATOPHAN K 

Geschmackfreies Präparat 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus dem St. Vincenshaus in Köln.) 


Zum Problem der exakten Herzmessung. 

Von 

L. Huismans 

in Köln. 


Seit dem Jahre 1913, wo ich auf dein Kongreß in ■ 
Wiesbaden die ersten konstruktiven Details meines 
Telckardiographen bot und ihn in der Münchn. med. 
Woch. (Ar. 13) als Ersatz des Ortliodiagraphcn theore¬ 
tisch begründete, sind nun schwere Zeiten über uns 
gekommen. Zwar konnte ich noch Jttll in Merlin auf 
dein HrtntgrnkongrcU und in Wiesbaden auf dein 
Kongreß für innere Medizin mein Verfahren prak¬ 
tisch vorführen lind den Aushau im Kriege vollen¬ 
den. Die Ungunst der Verhältnisse hinderte 1 aber bis 
dahin eine ausgedelinle Verwendung durch andere 
Autoren. So map es kommen, daß in den neiieslfcn 
Veröffentlichungen wohl des Telckardiographen Kr- 
wähnung getan wird, daß z. H. Hammer aus der 
Höntgenabteilung von H i e d e r - München) in der 
Vfünchn. med. Woch. 1918. Nr. 11 glaubt, ..man 
könne Aktion und Form des Herzens um besten bei 
der Durchleuchtung oder durch Aufnahme in Systole 
und Diastole nach Huismans beurteilen", daß 
aber derselbe Autor bei einem Vergleich zwischen 
Orthodiagraphie und Fernaufnahmen die Telekardio 
graphie nicht speziell bewertet. 

Und doch möchte ich auT die Gefahr hin, mich 
selbst zu plagiieren, nicht unterlassen zu betonen, 
daß mein Verfahren zum mindesten ganz neue, aus¬ 
baufähige Verhältnisse schafft. Ich halte es daher 
mit M a r t i u s für notwendig , die springenden 
Punkte meiner Herzmessung immer wieder lieraus- 
zustellen. 

Zustimmen muß ich Hammer, wenn er sagt, i 
daß bei der graphischen Wiedergabe von Herzform 
und -aktion eine scharfkonturierte kontrastreiche : 
Aufnahme dem Orthodiagramm vorziiziehen ist. Um 
diese scharfe Kontur zu erzielen, bediente ich midi 
von vornherein nicht mehr der Kxpositionszeitcn ; 
von 0,1“ Dauer, sondern jagte 100 Milliampere in j 
0,005“ mittels des Dessauerschen Blitzapparntes I 
durch die Wolframröhrc, weil «las Herz in vielen 1 
Fällen in weniger als .0,1" die ganze Systole durch¬ 
läuft und die Aufzeichnung der ganzen Kammer- 
syslole uhbedingt unscharfe Bilder erzeugen muß. 
Teh erreichte durch meine Apparatur, daß nach Ein 
Stellung derselben aulomatisch nur zwei Bilder je I 
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vom Ende der Systole und Diastole entstehen 
können, und hatte die Kontraktionsphase des Herzens 
lllammer) in fester Kontrolle. Auch die Atmungs¬ 
phase konnte ich mittels des Amrheinschen Zusatz¬ 
apparates beliebig wählen. 

Ich gebrauchte die Größe der diaslolisclien Ver¬ 
schiebung zur Beurteilung der Herzfunktion, die dia¬ 
stolische Grenze andererseits zur Messung der Herz¬ 
grüße. Dnbci war ich mir ebenfalls klar, daß die 
sug. Nornialmasse ein sehr relativer Begriff und hei 
Kindern wegen der äußerst variablen endokrinen 
Einflüsse überhaupt zwecklos sind, und stimmte 
Diel len hei, wenn er eine gewisse Abweichung ln 
den Zahlen noch nicht als pathologisch betrachtete 

man vergleiche darüber das Nähere in meiner 
zusammen fassenden Arbeit (Zeilschr. f. klin. Med. 
Bd. 85. 11. 1 u. 2). llerzkonfiguralion und -aktion 
müssen ebenso klinisch verwertet werden wie das 
Normalmaß, um ein Bild der Herzfunktion zu er¬ 
hallen und eine exakte Prognose stellen zu können. 

Die Telekardiograpbie setzte mich nun aber )n 
den Stand, einige weitere, sehr interessante Details 
festzustellen. Da ich mit meinem Apparate mittels 
eines Mareyschen Sphygmographen von der Karotls 
aus die Tätigkeit der linken Kammer zeitlich genau 
festlegte, wurden nur bei letzterer genau Ende von 
Systole und Diastole auf einer Platte fixiert, wäh¬ 
rend die rechte Herzgrenze, d. h. vornehmlich der 
rechte Vorhof, unberücksichtigt blieb. Es mußten 
also an der rechten Herzgrenze von der Aktion un¬ 
abhängige Zufallsmaßo entstehen. Nur in einzelnen 
Fällen wurde auch Systole und Diastole des rechten 
Vorhofes sichtbar «vgl. Zentralbl. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. 1915. S. 370), besonders da ja, wie Po- 
noke betonte, die flatternde Bewegung der Vor¬ 
höfe sich wesentlich von der stramm pumpenden 
Tätigkeit der linken Kammer unterscheidet. Ich 
mußte also an der rechten Herzgrenze Mittelmaße 
erhalten und konnte erwarten, daß bei der genügend 
großen Fokus-Plattendistanz von Ißö cm und der da¬ 
durch bedingten minimalen perspektivischen Ver¬ 
größerung sich meine Maße mit den orthodiagraphi- 
schen ziemlich decken würden. In der Tal stimme« 
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I. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


hier meine Maße mit den orthodiagraphischen über¬ 
ein: Auch ich konnte aus einer großen Serie von 
sitzenden Soldaten bei einer Körpergröße von 161 bis 
170 cm für den Mr einen Werl von 4,5—4,6 cm 
feststellen. 

Hammer fand ferner, daß der Mr bei Femauf- 
nahme, Ferndurchleuchtung, Orthodiagraphie und 
Orthoröntgenographie immer zu bestimmen ist, Ml 
nur bei einigen Fernaufnahmen nicht, L fast nie bei 
Fernaufnahmen und -durchleuchtungen, oft beim 
Orthodiagraphen. Er setzt deshalb bezüglich der 
Vollkommenheit der darzustellenden Silhouette das 
Orthodiagramm an die erste Stelle. Hier' kann es 
sich nur um mit den alten Methoden der Fernauf¬ 
nahme erzielte Resultate handeln, denn schon im 
Jahre 1916 (Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 

S. 369 f.) stellte ich fest, daß der Tr immer — selbst 
beim sagittalen Durchmesser von 27 cm — zu 
messen war, daß „die Herzspitze" nur in weniger als 
30°/ 0 undiffcrenzierbar und so der L in rtbch nicht 
J / s der Fälle unbekannt blieb. Ich muß dabei aber 
bemerken, daß sich unter den Aufnahmen auch 
solche befanden, bei denen sich aus äußeren Gründen 
die von mir eingeführte Vorbereitung des Fat. durch 
5stQndiges Fasten oder Ausheberung des Magens zur 
Herstellung der Magenblase (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 18) nicht vornehmen ließ. Unter normalen Be 
dingungen ist also dej L sicher noch viel häufiger 
— ich schätze in 90°/ o — meßbar, und damit ist die 
Konkurrenzfähigkeit meiner Apparatur wohl in jeder 
Hinsicht gegeben. 

Die Größe des Tr übersteigt nach Hammer bei 
der Fernaufnahme des sitzenden Pal. durchschnitt¬ 
lich diejenige bei der Orthodiagraphie um 1,0 cm. 
Meine Untersuchungen ergaben für den Ml des Tele- 
kardiogramms durchschnittlich eine Vergrößerung 
um 0,6 mm. für den Mr keine Differenz, für den L 
um 1,0 cm größere Maße (ebenda S. 371). Auch der 
Mr würde bei meinem Verfahren größer sein, wenn, 
was jederzeit möglich ist, der Blitz auf das F.nde der 
Vorhofdiastole eingestellt würde. Die Vergrößerung 
von Ml und L erklärt sich erstens durch die abso¬ 
lute Objektivität der photographischen Platte und 
durch ihre gegen das menschliche Auge auf das 
Doppelte erhöhte Leistungsfähigkeit, sodann durch 
die Zentralprojektion. Die letztere spielt aber bei I 
einer Fokusplattendistanz von 150—200 cm nur eine j 
geringe Rolle, wie schon Albers-Schönberg i 
und A. Köhler betonten und auch aus meinen 
speziellen Berechnungen hervorgeht. Ihre Bedeu¬ 
tungslosigkeit läßt sich auch aus der Tatsache ab- i 
leiten, daß der Mr für alle Verfahren fast gleich ist. ! 


In einem Punkte muß ich allerdings Hammer 
prinzipaell widersprechen: er fand, daß der Tr der 
Herzsilhouelte bei der Femaufnahme ca. 1 cm 
größer ist als der des Orthodiagramms „im Gegen¬ 
satz zu den mathematischen, in der Literatur fest- 
gcl egten Berechnungen, nach denen die Differenz 
nur 2—3 mm ausmachen soll". Hammer scheint 
hier die Maße beider Methoden als gleichmäßig ob¬ 
jektiv aufzufassen. Ehe aber angenommen werden 
darf, daß die Anwendung mathematischer Gesetze zu 
einem Irrtum führt, muß immer geprüft werden, ob 
sich nicht bei differenten Resultaten Fehlerquellen 
subjektiver Natur eingeschlichen haben, Fehler, die, 
so möchte ich sagen, auf einer allzu subjektiven, 
allzu ängstlich gehüteten Objektivität beruhen: Die 
objektiv begründete Furcht des in der Orthodiagraphie 
Geübten vor Einzeichnung zu großer Maße kann 
eben dazu führen, daß zu kleine markiert werden. 
Ob nicht auch Hammer dieser Gefahr erlag? 

Folge ich Hammer in seiner Forderung für die 
beste Apparatur, daß sie den Herzschatten möglichst 
vollkommen darstellen nfuß, so kann ich den Nach¬ 
weis als geliefert betrachten, daß der Telekardio- 
graph diese erfüllt. Die weitere Forderung, daß das 
Bild möglichst unvergrößert sein soll, kann hei der 
angewandten Zentralprojektion nur bis zu einem 
gewissen Grade erfüllt werden. Die felekardiogra 
phischen Maße müssen etwas größer ausfatlen, die 
Vergrößerung ist aber irrelevant. Denn ein Vergleich 
verschiedener Methoden und der durch sie gewon¬ 
nenen Maße darf nur unter den größten Kautelen 
vorgenommen werden. Jedes Maß ist relativ und 
gewinnt nur Bedeutung, wenn wir große Reihen 
unter denselben Bedingungen beobachten, dann ist 
aber jede Art der Messung in sich begründet (ebenda 
S. 369). So erscheint es mir auch nicht erlaubt, von 
durchschnittlichen Fehlern eines Verfahrens zu 
sprechen. 

Die Orthodiagraphie muß selbst in der Hand des 
Geübten, wie allerseits anerkannt wird, mit Fehlern 
bis zu ’/j cm rechnen. Andererseits ergab mein Ver¬ 
fahren an demselben Pat. eine außerordentliche Kon¬ 
stanz der Bilder. Die unpersönliche photographische 
Platte räumt eben mit allen unkontrollierbaren psy¬ 
chischen Schwankungen des geübten Untersuchers 
rücksichtslos auf. 

In vielen Punkten pflichte ich also dem Hammer- 
scheu Standpunkte vollkommen bei, in einzelnen 
glaubte ich durch obige Zeilen meine abweichende 
Ansicht und die durch den Telekardiographen ge¬ 
wonnenen Resultate präzisieren zu müssen. 


B. Auszüge. 


I. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Gynäkologie. 

265. Dysmenorrhöe; von Heinrich Köder 
(Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 2.) 

Dysmenorrhöe steht im engsten Zusammenhang 
mit Funktionsstörungen der Mandeln und desLymph- 
kreislaufs. Durch Verbesserung der Tonsillenfunk¬ 
lion (Saugen, Massage usw.) wird Dysmenorrhöe ge¬ 
heilt. Auch entzündliche Prozesse und Blutungen 
können nach R.s Ansicht durch konservative Ton¬ 
sillenbehandlung geheilt werden. R. bringt über¬ 
haupt alle Erkrankungen mit den Tonsillen in Zu¬ 
sammenhang. Die geschilderten Behandlungserfolge 


1 aus der Praxis reichen aber keineswegs aus. um das 
| wissenschaftliche Bedürfnis kritisch denkender Ärzte 
I zu befriedigen. Gepperl (Hamburg-Eppendorf\ 

266. Thyreoidea und Menstruation; von 

1 Martin Weidemann. (Zeitschr. f. Geb. u. 
| Gyn. Bd. 80. H. 2. S. 419.) 

Literaturstudie und eigene Untersuchungen. Die 
Anschwellung beginnt im Prämenstruum, und zwar 
1—2 Tage vor der Menstruationsblulung. Maximum 
am 1. Tage der Periode.'' Nach Ablauf derselben ist 
j auch die Schilddrüse wieder auf ihr ursprüngliches 
Volumen zurückgegangen. Die Schilddrüsenanschwel- 
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lung wird besonders deutlich bei Trägerinnen von 
Strumen. Krankheiten der Ovarien, deren Symptome 
oft in dysrÄenorrhoischen Beschwerden liegen, be¬ 
dingen besonders häufig eine deutliche Schild¬ 
drüsenanschwellung. K 1 i e n 'Leipzig). 

267. Über vikariierende Menstruation; 

von Heinr. Keitler. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 16/18.) 

Ausführliche Bearbeitung der ziemlich dunklen 
Frage an der Hand der Literatur und eigener Be¬ 
obachtungen. K. kommt zu dem Schluß, daß die 
sog. vikariierende Menstruation eine derartige Ana¬ 
logie mit der uterinen nufweist, daß ihr der Name 
zugebilligt werden müsse. Erleichtert werde diese 
Auffassung dadurch, daß ja auch nach Entfernung 
der Ovarien die Menstruationswelle andauert. Die 
vikariierende Menstruation sei auf gewissen lokalen 
und allgemeinen Vorbedingungen aufgebaut (neuro¬ 
tische Hämorrhagien). Klien (Leipzig). 

268. Behandlung des Menstruations¬ 
fiebers durch kleinste Dosen Tuberkulin 
nach der Methode von Philippi; von Ichok. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 28. H. 4.) 

Das Menstruationsfieber bei Frauen ist ein häu¬ 
figes Zeichen von Tuberkulose und sollte stets an 
solche denken lassen. Seine Behandlung mit Tuber¬ 
kulin, und zwar mit der Bazillenemulsion von Koch 
hat sich gut bewährt, wenn man Allgemeinreaktionen 
und Temperatursteigerungen vermeidet. Die Zeit bis 
zur Entfieberung betrug 3—6 Monate, die Entfiebe¬ 
rungsdosis 6 mill. bis 6/100 000 mg bei einer An¬ 
fangsdosis von 1 l t —1 mill. mg. Mit dem Menstrua¬ 
tionsfieber verschwanden auch die Beschwerden der 
Patientinnen. F r ä n k e 1 (Heidelberg), 

269. Uterus duplex und Hypertrichosis; 

von Hans Bab. (Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. Bd. 80. 
H. 2. S. 365. 1918.) 

Beschreibung eines eigenen Falles und einiger 
Literaturfälle. B. macht in entwicklungsgeschicht¬ 
licher Hinsicht auf die Bedeutung der Nebennieren¬ 
rinde und des Interrenalorgans aufmerksam. Bei 
palpatorisch unklaren Fällen spreche normale Be¬ 
haarung eher gegen Doppelmißbildung des Uterus. 

Klien (Leipzig). 

270. Zur Bewertung der Röntgenbehand¬ 
lung bei Myomen und Metropathien ; von 

Alexander Lorey. (D. med. Wndi. 1918. 
Nr. 1. S. 13.) 

Entgegnung auf Nagels vernichtende Äuße¬ 
rungen über die Wertlosigkeit der Strahlenbehand¬ 
lung bei Myomen. Es fehlt nicht, wie L. Nagel 
gegenüber nachweist, die wissenschaftliche Grund¬ 
lage für die Annahme einer besonderen Anziehungs¬ 
kraft des Eierstockes auf die Strahlen, vielmehr ist 
die große Radiosensibilität der Ovarien eine klinisch 
und experimentell gut begründete Tatsache, und 
zwar ist die Empfindlichkeit der Keimdrüse gegen¬ 
über Rüntgenstrahlen etwa 5mal so groß wie die der 
Haut, lOmal so groß wie die des Bindegewebes und 
etwa 20mal so groß wie die des normalen Muskel¬ 
gewebes. 

Im Gegensatz zu Nagel steht L. nicht an, die 
Röntgenbestrahlung der Myome mit Ausnahme der 
gestielten, submuküsen Myome als die Therapie der 
Wahl zu bezeichnen, weil sie, richtige Technik vor¬ 
ausgesetzt, in allen Fällen zum Ziele führt und un¬ 
gefährlich ist, während die Operation trotz der 
hochentwickelten Technik doch immerhin noch mit 


5 # /o Todesfällen rechnen muß, und speziell bei aus¬ 
gebluteten Frauen mit Herzschwäche die operative 
Behandlung eine ganz außerordentlich schlechte 
Prognose bietet. Und schließlich, kann man es den 
Frauen verdenken, wenn sie sich lieber einer Be¬ 
strahlung als einer Operation unterziehen, wenn sie 
die Gewißheit haben, durch die erste Behandlungs¬ 
methode gefahrlos von ihrem Leiden befreit zu 
werden ? E b e 1 e r (Köln}. 

271. Für und wider die Ovarialdosis in 
einer Sitzung und in einer Serie; von L. 

Seitz und H. Wintz. (Münchn. med. Woch. 
191S. Nr. 2. S. 35.) 

Die in der letzten Zeit lautgewordenen Bedenken 
gegen die Verabreichung der Ovarialdosis in einer 
Sitzung sind geeignet, ganz falsche Vorstellungen 
über die Erlanger Behandlungs-Methode zu er¬ 
wecken. S. u. W. verabfolgen bei vielen Myomen 
und Wechselhlutungen die Kaslrationsdosis in einer 
auf ‘2—& Tage ausgedehnten Serie. Demgegenüber 
hält Loose es von großem Vorteil, wenn die 
Kastration und das Ausbleiben der Periode erst im 
f.aufe von 3 Monaten eintritt, da unterdessen die 
Natur Zeit hat, sich den veränderten Verhältnissen 
anzupassen. S. u. W. weisen nun diese letztgenannte 
Vorstellung Looses mit ihren Erfahrungen -zu¬ 
rück, rlalJ nämlich durch die Kastration in einer 
Sitzung oder in einer Serie die Ovarialtätigkeit nicht 
so plötzlich ausgeschaltet wird, wie wenn die 
Kranken operativ kastriert werden. Bis zum er¬ 
kennbaren Einlritl der Wirkung vergehen viele Tage, 
was am klarsten daran zu erkennen ist, daß die 
Periode regelmäßig noch eintritt, wenn ungefähr 
11 Tage vor die zu erwartenden Menses die Be¬ 
strahlung fällt. Die menstrualionsauslösenden Stoffe 
sind hier eben bereits ins Blut übergetreten und 
können durch die Strahlenwirkung nicht mehr zer¬ 
stört werden. Nur wenn man die Bestrahlungszeit 
kurz nach dem Aufhören der Menstruation verlegt, 
so bleibt in vielen Fällen die Periode aus, im an¬ 
deren kommt nach ein- oder zweimaliger Sitzung 
eine geringe Blutausscheidung, und erst dann tritt, 
ohne daß eine nochmalige Bestrahlung notwendig 
würde, das endgültige Aussetzen der Periode ein. 
Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß die Be¬ 
denken, die Loose gegen das Erlanger abgekürzte 
Behandlungsverfahren erhebt, rein theoretisch sind. 
Ein weiterer praktischer Wert und Vorzug der 
Ovarialdosis in einer Sitzung und in einer Serie 
liegt auf sozialem Gebiete insofern, als die Kranken¬ 
kassen bei dieser Art der Behandlung viel eher ge¬ 
neigt sind, die Kosten zu tragen, al9 bei der alten 
verzettelten Methode der Röntgenbestrahlung. 

E b e 1 e r (Köln). 

272. Zur Behandlung klimakterischer 
Wallungen mit Neobornyval; von H. Oppen¬ 
heim. (Med. Klin. 1918. Nr. 7. S. 167.) 

0. verwendet mit gutem Erfolge zur Bekämpfung 
der nervösen Komponente im Klimakterium Neobor¬ 
nyval in 2 —3mal täglichen Gaben von je 2 Perlen. 

Cordes (Berlin). 

273. Rupture et inversion utörines com- 
binöes; von A. Brin denn. (Arch. mens. d’Obst. 
et de Gyn. Bd. 6. Nr. 7-9. S. 195. 1917.) 

Spontane Ruptur in altem Narbengewebe vor 
deutlichem Aufzug der Geburt. Ausstoßung des Kin¬ 
des durch die Öffnung in die Bauchhöhle und Inver¬ 
sion der Gebärmutter, an der die Plazenta adhärent 
bleibt, ebenfalls in die Bauchhöhle. Dieser Befund 
wurde bei der Laparotomie gemacht. Exstirpation 
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des Uterus. Heilung. Es handelte sich um eine 
32jährige Siebendgebärende. — 3 schematische Zeich¬ 
nungen und 1 photographische Abbildung. 

Lamers (Herzogenbusch) 

274. Grundsätze der Röntgenstrahlen des 
Gebärmutterkrebses und des Karzinoms im 
allgemeinen. Die Karzinomdosis; von L. 

Seitz und H. Wintz. (Mi'mchn. med. Woch. 
1918. Nr. 4. S. 89.) • 

Krünig und Friedrich maßen bei Mamma¬ 
karzinom die Dosis mit einem Jonloquantimeter und 
und stellten fest, daü die Karzinomdosis geringer als 
die Hautdosis ist. und sicli verhält wie 4:5. Für 
das t'teniskarzinom konnten sie wegen der Schwie¬ 
rigkeit einer Bestimmung zu keinem abschließenden 
Resultat kommen. S. u. W. nahmen die Erythem- 
ilosis als Einheit und bezcichnclen sie als die Haut- 
einheitsdosis sie i«st gleich 100% zu setzen). 8ie 
berechneten dann alle andere Maße danach und fan¬ 
den so für das Karzinom die vernichtende Dosis bei 
100—110% der Hauteinheitsdosis, d. h. es muß 
ständig eine haulschädigende Dosis die Karzinom- 
zellen treffen, wenn sie abgelölet werden sollen. Die 
Fh-langer Karzinomdosis isrt also erheblich größer 
als die Freiburger und überlrifft letztere um 30%. 
Wenn diese experimentell gefundene Karzinomdosis 
mit der Kaslralionsdosis, die die Eierstocktätigkeit 
uuszuschalten vermag, verglichen wird, so beträgt 
die Karzinomdosis nur 34% der Hauteinheitsdosis. 

Auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen 
gaben S. u. W. bei der Beslralilung drei Felder vom 
l.eib. und drei, manchmal auch nur zwei, vom 
Itiickeji aus. Bei dieser ziemlich großen Einfalls- 
1‘forle kann der Tubus ohne Schwierigkeit so ge¬ 
stellt werden, daß von jedem Feld aus die Portio mit 
Sicherheit in den Strahlenkegel zu liegen kommt. 
Durch die Filter mit 0,5 mm Zink sind die Strahlen 
so gehärtet, daß sic praktisch als völlig homogen 
angesehen werden können. 

8. u. \V. fordern, daß die genannte Dosis womög¬ 
lich in einer Sitzung verabfolgt wird und keines¬ 
falls die Bestraiilungszciten viele Stunden ausein¬ 
andergerissen werden; denn je kürzere Zeit die ein¬ 
zelnen Felder der Bestrahlung au feinanderfolgen, 
je konzentrierter also das Strahlenfeuer ist, desto 
größer lind sicherer ist auch seine zerstörende Wir¬ 
kung auf die Karzinomzellen. Weit schwieriger ist 
die Technik dann, wenn das Karzinom schon seitlich 
auf das Parametrium übergegriffen hat oder fest mit 
der Beckenwand verwachsen ist. Bei diesen fortge¬ 
schrittenen Fällen ist die Röntgenbestrahlung ebenso 
ergebnislos, wie die Radiumbehandlung. 

Die einigermaßen exakte Bestimmung der Karzi¬ 
nomdosis hat den Vorteil, daß man die Bestrahlung 
abstufen kann; ein Moment, das bei den häufig auf¬ 
tretenden Erscheinungen von seiten des Mastdarmes 
nicht hocli genug cingcschätzt werden kann. Was 
die Dosis der übrigen Organe anbelangt, so liegt die 
Darmdosis höher als die Karzinomdosis, ln ihier 
N'ähe dürfte auch die Schädigungsdosis für den Blut- 
lymph-Apparat gelegen sein. 

Viel ungünstiger als beim Uteruskarzinom sind 
die Verhältnisse beim Vulvakarzinom gelegen. Bei 
ihm ist es sehr schwer, eine genügende Strahlen¬ 
menge auf den Tumor und seine Umgebung zu kon¬ 
zentrieren. Auch beim Mammakarzinom ist es nicht 
ganz leicht, die volle Karzinomdosis auf die er¬ 
krankte Stelle zu bringen. Bei straff aufsitzender 
Brust findet sich nicht genügend Raum für mehrere 
Einfallspforten. Die Haut muß verbrannt werden, 
wenn der mindestens 2 cm unter ihr liegende und 
mehrere Zentimeter in die Tiefe greifende Tumor in 


seinem ganzen Umfange mit einer vollen Karzinom¬ 
dosis erfaßt werden soll. Ebeler (Köln). 

275. Operation oder Bestrahlung des 
Uteruskarzinoms? von Alf. Labhardt. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1917. Nr. 30. 8. 961.) 

Nach Mitteilung der eigenen Erfahrungen kommt 
I.. zu folgenden Schlüssen: Operable Karzinome 
müssen unter allen Umständen operiert werden, die 
Resultate übertreffen die der ausschließlichen 
Strahlenbehandlung um ein wesentliches. So ur¬ 
teile auch Wert heim. Die Wirksamkeit des 
Radiums sei eine hauptsächlich auf die Oberfläche 
gerichtete, da sie in der Tiefe unzuverlässig ist und 
daher die erzielte Heilung fast ausnahmslos keine 
dauernde sein kann, da der Radiumbehandlung 
ferner immer noch große Gefahren anhaften, die 
hauptsächlich in den Spä(Schädigungen und in der 
Reizung liegen. L. wendet die vaginale Totalexstir 
patiun mit Mitnahme des Scheidengewölbes nach 
Schauta an. Auf eine weitgehende Ausräumung 
der Paramelrien verzichtet er. Anstelle derselben tritt 
möglichst bald nach der Operation eine ausgiebige 
Röntgenbestrahlung vom Abdomen und eventuell 
auch vom Rücken aus. — Bei inoperablen Karzi¬ 
nomen wird L. weiter vorsichtige Versuche mit dem 
Radium machen; besonders komme cs auf den 
Schutz der hinteren Scheidenwand an. (.Kappen- 
artige Bleieinlage unter der Portio.) 

K1 i e n (Leipzig). 

276. Isolierte Torsion der normalen Tube 

von Bernhard Schweitzer. (Zentralbl. f. Gyn 
1918. Nr. 2. S. 25.) 

In dem von Sch. laparotomierlen Falle handelte 
es sich um die große Seltenheit einer isolierten Tor¬ 
sion der ursprünglich normalen Tube bei sonst un¬ 
verändertem Situs der Genitalien. Die Drehung war 
um über 2mal 360 Grad in zwei Attacken akut er¬ 
folgt und hatte zu sekundärer Bildung einer Hämato- 
salpinx mit Adhäsionen und schweren klinischen Er¬ 
scheinungen Anlaß gegeben. Das Üvarium nahm an 
der Achsendrehung nicht teil, ebensowenig der istli 
mische Abschnitt der Tube, sondern nur der ampul¬ 
läre Endteil, weshalb der Vorgang eher noch als 
Parlialtorsion der Tulie bezeichnet werden kann. 

Im 2. Teil der Arbeit beschäftigt sicli Sch. mit 
den in der Literatur niedergolegten Erfahrungen 
ähnlicher Art, mit den Bedingungen für das Zu¬ 
standekommen der Drehung und mit der Frage, wie 
die Achsendrehung einer normalen Tube entstellt; 
er kommt dabei zu dem Schluß, daß man sich nur 
auf hämodynamischem Wege seiner Ansicht nach 
die Achsendrelmng der normalen Tube zu erklären 
vermag, wobei alle äußeren Einwirkungen gegen¬ 
über dieser inneren Ursache in den Hintergrund zu 
treten haben. Es ist wohl an der Zeit, betont Sch. 
mit Hecht, daß wir auch dieses ursächliche Moment 
hei der Aufzählung der fi)r eine Torsion in Frage 
kommenden Ursachen gebührend berücksichtigen. 

E b e t e r (Köln). 

277. Die Resultate der operativen Be¬ 
handlung des Uteruskarzinoms an der 
Frauenklinik in Basel; von F. Egli. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Arzte 1918. Nr. 21. S. 699.) 

Es scheine das richtigste zu sein, operable Fälle 
zu operieren und mit Höntgenstrahlen naciizuhe- 
strahlen. Die erweiterte vaginale Operation ergab 
bessere primäre- und Dauerresultate als die abdo¬ 
minale. K 1 i e n (Leipzig). 

278. Die kombinierte Strahlenbehand¬ 
lung von Frauenleiden; von Manfred 
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Fränkel. (Allg. med. Zentralzeit 1918. 
Nr. 24. S. 93.) 

F., der bekanntlich zu den gemäßigten Rönlgeno- 
logen gehört, empfiehlt gegen die bei höheren 
Strahlendosen zuweilen vorkommenden Ausfalls¬ 
erscheinungen von seiten des Ovariums die Anwen¬ 
dung des Blochschen Thelygans, einer Kombination 
von Extrakten der Ovarien, Hypophyse, Schilddrüse. 
Pankreas mit kleinen Dosen Yohimbin. 

Klien Leipzig). 

Geburt »hille. 

27 ö. Zur Biologie der Schwangerschafts¬ 
toxikosen; von P. Hflssy. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 21. S. 091.) 

H. sucht der Ätiologie der Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen näher zu kommen, und zwar mittels der Me¬ 
thode Pisse m iki-Krakow am überlebenden 
Kaninchenohr dnrch vergleichende Zählung der 
Tropfen der in die Arterie eingespritzten und aus 
der Vene wieder auslaufenden Serumproben. Zu¬ 
nächst eiwies sich N'ormalserum stärker vasokon- 
striklorisch wie Schwangerenserum, welches zum Teil 
sogar vasodilatatorisch wirkte. Sehr stark vasokon- 
striktorisoh wirkte Kklampsieserum, auch Serum hei 
.Yephropathie und Graviditätsdermatosen, dagegen 
auffallend wenig Serum bei llyperemesis. Das lege 
die Vermutung nahe, daß die Ätiologie der Hyper- 
unesis eine andere sein könne als die der übrigen 
Toxikosen. Nach t nlerbrechung der Schwanger¬ 
schaft 11. bei der Eklampsie waren die vasokon- 
striktorischen Stoffe aus dem Serum verschwunden 
Diese Stoffe dürften den Aminen des lfypophysen- 
exiraktes nahestehen, wie sie ähnlich auch im Seka- 
kornin vorhanden sind. Vielleicht spiele bei den 
Toxikosen die Hypophyse eine Rolle, während die 
Nebennieren und die Schilddrüse unbeteiligt zu sein 
sein inen. Klien (Leipzig). 

280. Über das Wesen meiner neuen 
Schwangerschaftsreaktion mit Sorzymprä- 

paraten ; von K. Kottmann. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 10. S. 318.) 

Das Prinzip der Methode besteht darin, daß die 
spezifischen Eiweißkörper der Plazenta so mit 
Kisensaizen kombiniert werden, daß das Eisen nur 
in den Sera Gravider deutlich frei wijd. Da die He¬ 
nklion selbst noch bei 0" slattfindet, so habe sie nichts 
mit fermentativem Abbau im Kinne Abderhal¬ 
dens zu tun. Die Sera müssen 2mnl • gründlich 
nus/r-uhifuKiert werden, hämolytische Sera sind 
nicht zu verwenden. Folgt noch Polemik gegen 
Abderhalden. Klien iLeipzig\ 

281. Erfahrungen mit der neuen Schwan- 
gsrschaftsreaktion nach Kottmann; von 

P. Hflssy. (Koit.-BI. f. Schweizer Arzte 1918. 
Nr. 22. S. 733.) 

Die Methode sei einfacher als die Abderlialden- 
selie. schon weil man an keine Zeit und nicht an 
den Brutschrank gebunden sei. Jedoch auch sie er¬ 
fordere serologische Pbung. Die Eisenreaklion mit 
den Phosphaldiarcsorzymen scheine der Kupferreak¬ 
tion überlegen, nur seien die Eisenpräparate weniger 
haltbar. Ob die Reaktion je für die Praxis geeignet 
sein werde, wird bezweifelt. Klien (Leipzig). 

282. Die biologische Wirksamkeit des 
Serums von normalen Schwangeren und 
von Schwangerschaftstoxikosen; von.Paul 


| Hössy u. Uhl mann. (Zentralbl. f. Gyn. 
1918. Nr. 4. S. 57.) 

Der Aufsatz beschäftigt sich mit der biologischen 
Prüfung von normalem Serum und Schwangeren- 
serum am Kaninchenohr. Bei Fällen von Schwanger¬ 
schaftstoxikosen wurde eine ausgesprochene Ge¬ 
fäßverengerung nachgewiesen. Das Serum enthält 
also Substanzen, die eine dem Adrenalin sehr ähn- 
fichc Wirkung entfalten. Es handelt sich bei ihnen 
: wahrscheinlich um Amine, oder sie stehen den 
Aminen sehr nahe. Mit Adrenalin haben sie nichts 
zu liyi. Sehr wahrscheinlich sind sie auch nicht von 
der inneren Sekretion der Thyreoidea abhängig. 
3 Kurven sind zur Erläuterung der Versuche beige- 
Beben. Ebeler (Köln). 

283. Hämatinämie und Hämatinikterus 
bei unterbrochener Tubenschwangerschaft; 

von P. Thormäh len. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 

1 d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 4 n. 5. S. 697.) 

Ein äußerst wichtiger diagnostischer Befund ist 
die Anwesenheit von Hämatin im Blutserum bei 
Tuhcnschwangersehaftsblutung. Die klinische Be¬ 
obachtung zeigt in 73% der vorzeitig unterbrochenen 
Tubenschwangerschaft Hämatin, und zwar meist 
hei Fällen mit protrahiertem milderen Verlauf. Dieser 
Befund gewinnt auch Wert in der D. I). zwischen 
Abort und Salpingitis. Die Entnahme des Blutes ge¬ 
schieht nach Art der Wassermann-Reaktion und die 
Lntersuchung erfolgt mit dem Uitterspeklroskop. 

von Noorden Bad Homburg). 

284. Zur Kaiserschnittfrage bei ver¬ 
schleppter Querlage; von H. Hinter¬ 
st oisser. (Zentralbl. f. Gyn. 1918. Nr. 4. 
S. 61.) 

Veranlaßt durch einen Artikel Ileimaans, der 
vor kurzem zwei gleiche Fälle publiziert hat, teilt 
H. drei Krankengeschichten mit, die bereits im Jahre 
1910 von seinem damaligen Assistenten Rein¬ 
hardt mit mehreren anderen Fällen von supra¬ 
symphysärem Kaiserschnitt zusammen veröffent¬ 
licht wurden. Sic beweisen, daß die verschleppte 
Querlage eine Indikation für Ben suprasymphysären, 
extraperitonealen und für den Franck-Veitschen 
Kaiserschnitt gibt. Ebeler (Köln). 

285. Zur Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode; von Marcel Traugott (Therap. 
Monatsh. 1918. II. 8. S. 270.) 

Außer der manuellen Plazentalösung ist auch der 
t.'redöscho Handgriff nicht ganz ungefährlich, wenn 
er, wozu er eigentlich erdacht ist, die nicht oder 
nur zum Teil gelöste Plazenta von ihrer Haftfläche 
trennen und aus dem t’orpus Uteri lierausbefördem 
soll; u. a. treten mitunter pseudoanämische Kollapse 
nacii seiner Anwendung ein, mindestens ist er kon- 
Iraindiziert. wenn ein solcher bereits besteht. Hier 
tritt nun als völlig ungefährlich und fast stets von 
Erfolg begleitet die Einspritzung von phys. Kochsalz- 
! lösung in die Nabelschnurvene in die Lücke. Mittels 
eines geeigneten Glasansatzes werden 2—300 ccm, 
eventuell mehrmals in Pausen von 10—15 Minuten 
eingespritzt. Zugleich 1 ccm Hypophysenextrakt sub¬ 
kutan. Die Plazenta wird erigiert, es wird eine In¬ 
kongruenz zwischen ihr und der Haflfläche herbei¬ 
geführt, Wehen weiden hervorgerufen und führen 
zur Ausstoßung. Nur bei wirklicher Placenta accreta 
versagt die Methode naturgemäß. Auch bei Früh¬ 
geburten vom 5. bis 6. Monat an leistet die Methode 
gute Dienste. Daneben wirkt sie prompt blutstillend, 
bei retinierler Plazenta. Auch in den meisten Fällen 
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von Inkarzeralion der gelösten Plazenta führt die 
Kochsalzei n9pritzung zur Ausstoßung. — Die Me¬ 
thode ist also auch dem Praktiker auf dds angelegent¬ 
lichste zu empfehlen; notwendig sind nur eine gute 
Spritze xind ein geeigneter Glasansatz mit kurzem 
Yerbindungsschlaueh. K 1 i e n (Leipzig}. 

286. Die Nachgeburteperiode im Röntgen¬ 
bilde; von K. Warn eh ros. (Arcli. f. Gyn. 
Bd. 109. 1918.) 

Die Röntgenuntersuchung der injizierten Pla¬ 
zentargefäße trägt wesentlich hei zur Klärung der 
wissenschaftlichen Streitfrage, welche von den bei¬ 
den Formen der Lösungsmöglichkeitcn der Plazenta 
als die häufigere und somit als physiologische anzu¬ 
sehen ist,. Als Krgebnis derselben faßt W. zusammen: 
„Beide Lösungsprozesse, sowohl der nach Dune an 
wie der nach S c h u 11z e, kommen primär zur Be¬ 
obachtung, wobei der Sitz der Plazenta und das Ver¬ 
halten der kurzen Eihäule für die jeweilige Aus¬ 
stoßung von ausschlaggebender Bedeutung ist. ln 
der Mehrzahl der Fälle verläßt die Plazenta in der 
zuerst von Duncan genauer beschriebenen Art die 
Uterushöhle, um sich dann allerdings in der Scheide 
so zu drehen, daß der Austritt aus der Vulva in 
überwiegender Zahl nach Schnitze erfolgt. Der 
Eintritt der Lösung wird für gewöhnlich erst nach 
der Geburt des Kindes durch die Nachwelien bedingt. 
Der Zeitraum, innerhalb dessen die Lösung der Pla¬ 
zenta von ihrer Unterlage erfolgt, ist unter normalen 
Verhältnissen zweifellos ein sehr kurzer; schon die 
erste Naelnvrhe hebt die Plazenta in den meisten 
Fällen in toto von der Uteruswand ab." 

Kautz (Hamburg). 

2ST. Der Kindsverlust in der Geburt 
und seine Verhütung; von W. Bonthiu. 
(D. jned. Wocli. 1918. Nr. 33. S. 904.) 

Um möglichst viele Kinder sub pnrfu zu retten, 
macht B. eine Reihe von Vorschlägen: In der Aus¬ 
treibungsperiode soll hei Sinken der Herztöne aueb : 
in der Wehenpause unter 100 oder bei gleichzeitigem 
Mekoniumabgang beim Steigen über 180 sofort ent- , 
lmnden werden. — Kreißende mit engem Becken mit 
einer C'.onj. vern unterMI'/j gehören in eine Anstalt, 
ebenso die Plarenla praevia-Fülle. Dort möglichstes 
Abwarten der Spontangeburt mit eventuell folgender 
Entbindung mittels Beckenspaltung oder Kaiser¬ 
schnitt. hier Metreuryse oder auch Kaiserschnitt. — 
Rei der Eklampsie hat sich am besten bewährt fol¬ 
gendes: wenn die Eklampsie noch nicht länger als 
?> Stunden besteht, sofort Entbindung durch Forzeps. 
Muttemnindsinzisionen, vaginalen oder abdominalen 
Kaiserschnitt; in allen arideren Fällen Behandlung 
nach Stroganoff. — Bei Nabelschnurvorfall und 
eröffnetem Muttermund sofortige schonende Entbin¬ 
dung, bei unvollkommen eröffnetnn Muttermund Re¬ 
position. Bei Beckenendlagen vorsichtiges Abwarten 
der spontanen Entwicklung des Kumpfes, eventuell 
mit Pituitrin, dann technisch gute Entwicklung der 
Arme und des Kepl« s. Bei unkomplizierten Qncr- 
' lagen Wendung erst bei erweitertem Muttermund mit 
sofortiger Extraktion. — Bei Gesiclitslagen Abwarten 
der Spcntanpeburl, bei Stirnlagen Umwandlung in ) 
Hinterhaupts- oder Gesichtslage. K 1 i c n (Leipzig). , 

288. Über die physiologische Gewichts¬ 
abnahme Neugeborener; von Fr. Kirstein. 
(Zeitschr. f. Geb. n. Gvn. Bd. 80. H. 2. S. 448. 
1918.) 

Eingebende Untersuchungen mit Darstellung der 
Resultate in Kurven, bezüglich deren auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden muß. Hervorgehoben sei 


I nur, daß cs völlig unberechtigt ist, die Milchmenge 
und das tägliche Gewicht zu bestimmen und daraus 
allein etwa z.u schließen: das Kind hat zwar genug 
| getrunken, aber da es an Gewicht nicht genügend 
i zunimmt, muß es noch mehr trinken. Das ist falsch, 

■ weil ja die Höhe des Windelverlustes ganz unbe- 
| kannt ist. Der ist in solchen Fällen wahrscheinlich 
I sehr groß, d. h. die Fähigkeit des Kindes, die auf- 
: genommene Nahrung auszunutzen, ist herabgesetzt. 

K1 i e n (Leipzig). 

289. Geburtstraumatische intrakranielle 
Blutungen Neugeborener und ihre foren¬ 
sische Bedeutung; von Gunnar Hedren. 
(Svenska läkaresellsk. liandl. Bd. 44. H. 1. S. 53. 
1918.) 

Unter 700 Sektionen neugeborener nicht maze¬ 
rierter Kinder 65 einschlägige Fälle, davon 50 nach 
Spontangeburten. 42mal meningeaie Blutungen allein, 
ümal zerebrale, 3mal beide. Von den erstgenannten 
32 supratentoriell, lOmal infratentoriell, teils sub¬ 
dural, teils subarachnoidal, meist an der Konvexität, 
weniger oft inlrazerebral und inlraventrikulär. 
3 Kinder waren tot geboren, die anderen lebten 
1 Stunde bis 3 Tage. Bei den meisten Fällen der 
Spontangeburten lagen Erstickungserscheinungen vor, 
in 40° l n mehr oder weniger hochgradige Lungen- 
atelektase. Ursächlich kommen neben der Kom¬ 
pression des Kopfes und Verschiebung der Schädel¬ 
knochen intrauterine Störungen der Respiration und 
•ler Zirkulation der Frucht in Frage, vor allem intra¬ 
uterine Asphyxie. Vielleicht spielt die kongenitale 
Lues eine Holle, ebenso die Eklampsie der Mutter. — 
Mitteilung von 10 forensischen Sektionen. Der intra¬ 
uterinen Asphyxie und dem Geburtstrauma, auch bei 
schnell und leicht verlaufenden Gehurten, gebührt 
große Bedeutung gegenüber etwaigen Verletzungen 
nach der Geburt. Klien (Leipzig). 

290. Über den Scheintod Neugeborener 
und über Wiederbelebung scheintot ge¬ 
borener Kinder; von B. S. Schultze. (v.Volk- 
manns Samml. klin. Vortr. 741/42; Gyn. 1918. 
262/63. S. 115.) 

Allmeislcr Sch. gibt in vorliegendem Vortrag 
nochmals eine zusammenfassende Darstellung des 
Wesens vom Scheintod Neugelioroiier und seiner 
klassischen Methode der Schwingungen beim sog. 
blassen (schworen) Scheinlod. Diese Schwingungen 
erfüllen die drei notwendigen Indikationen gleich¬ 
zeitig: Ent fernen des aspirierten Schleims, Luftein - 
Rihrung in die Lungen, in Gangliringen der Zirku¬ 
lation. Sehr dankenswert ist es, daß bezüglich der 
Technik die bekannten zwei Abbildungen aus der 
Monographie vom Jahre 187t nochmals wiederge- 
peben sind, leider aber wieder unter Weglassung der 
zum Festhalten des schlüpfrigen Kindskörpers unbe¬ 
dingt notwendigen und im Text auch als unerläßlich 
geforderten Windel zwischen Händen des Arztes 
und Schultern des Kindes. Klien (Leipzig). 

291. Zur Frage des kriminellen Ab¬ 
ortes; von Fritz Heinsius. (Miinchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 1. S. 16.) 

Wenn man bedenkt, mit welchem Leichtsinn oft 
die Einleitung des Aliortes durch Frauenhand vor- 
genontmen wird, so nimmt cs beinahe wunder, daß 
nicht öfter die bekannten ernsten Folgen, die stär¬ 
keren Entzündungsersclieinungen, Exsudatbildungen, 
Peritonitis und septische Folgezustände aultreten. 
Daß die Ungefährlichkeit nur eine scheinbare ist, 
geht aus einem Aufsatz B e n t h i n s über ,',Spät- 
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folgen" hervor. Er fand als Folge des Abortes außer 
Unregelmäßigkeit der Menstruation vor allem ent¬ 
zündliche Unterleibserkrankungen, die nicht nur 
primär entstanden, sondern erst sekundär im wei¬ 
teren Verlaufe des Wochenbettes eintraten. Die Ge¬ 
fahr der Sterilität ist hoch, und die Zahl der Frauen, 
die wieder abortieren, groß. Um sich über die Mor- 
talitälsslatistik nach kriminellem Abort Klarheit zu 
verschaffen hat H. eine Anzahl ihm leicht zugän¬ 
giger .Statistiken zusammengestellt. Wenn man den 
Ursachen und Beweggründen nachgeht, die die 
Frauen zur Schwangerschaftsunterbrechung führen, 
so ergibt sich ohne weiteres, daß gesundheitliche 
Gründp in der Regel nur den Vorwand abgehen 
oder eingebildete sind. I)ic Mehrzahl der Aborte, und 
diese sind durchweg alle als kriminell zu bezeichnen, 
werden aus wirtschaftlichen und sozialen Gründen 
vorgenommen. Fis ist vielfach aber auch lediglich 
Bequemlichkeit, die zum Abort treibt. Die eigent¬ 
liche Ursache liegt neben dem fehlenden Willen der 
Frau und auch des Mannes zur Fortpflanzung darin, 
daß ,das Gefühl für die Heiligkeit der Mutterschaft 
verloren gegangen ist. Die Hauptsache ist und bleibt 
aber ein Umschwung der Gesinnung; dazu kann 
auch die moderne Frauenbewegung beitragen. 

E b e 1 e r (Köln). 

292. Zur Statistik des Abortus; von Max 

Hirsch. (Zentralbl. f. Gyn. 1918. Nr. 3. 8. 41.) 

Die Abortstatistik stützt sich im wesentlichen auf 
das Material der großen öffentlichen Krankenanstalten. 
H. hat im vorliegenden Artikel die Fälle seiner 
Praxis statistisch bearbeitet. Da sich für die ein¬ 
zelnen Jahre fast gleiche Werte ergeben haben, so 
hat er aus ihnen den mittleren Wert genommen und 
in einer Tabelle verzeichnet; danach kommen auf 
100 fruchtbare Ehen im Durchschnitt 87 Aborte. Am 
bemerkenswertesten ist die Altersklasse zwischen 
31 und 36 Jahren, hier kommen auf 100 verheiratete 


Frauen 110 Aborte. In dieser Altersklasse spielt also 
die Fehlgeburt eine ähnliche Rolle, wie der Tripper 
beim Manne, den nach Blaschkos Berechnung 
jeder Mann mindestens einmal im Leben durchge¬ 
macht hat. Auf 100 Aborte kommen weiter im Durch¬ 
schnitt 78 Fruchtabtreibungen. Bei dieser Berech¬ 
nung hat II. alle diejenigen Fälle als kriminell ge¬ 
bucht, in denen aus der Krankengeschichte auch 
nicht die entfernteste Ursache für spontane Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft zu entnehmen war. 

E b e 1 e r (Köln). 

293. Geburtshilflich - gynäkologische 
: Kriegsfragen; vou A. Hamm. (Zentralbl. f. 

! Gvn. 1918. Nr. 5. S. 82.) 

| v 

: Zwar ist infolge des Kriegsausbruches ein ge¬ 

waltiger Geburtenrückgang eingetreten, doch hat sich 
seither trotz der langen Kriegsdauer das Material 
ungefähr auf gleicher Höhe gehalten. Der Geburten¬ 
rückgang in Slraßburg wird weniger in Spitälern und 
Flntbindungsanslallen als in der Gesamtbevölkerung 
der Stadt bemerkt, weil die Frauen in dieser Zeit die 
Anstalten aus Gründen der Bequemlichkeit und der 
' besseren Ernährung gern aufsuchen. Der Rückgang 
\ an männlichen Neugeborenen im Spital war merk- 
I lieh geringer als in der Stadt. Auch nach den Er- 
| fahrungen der Straßburger Klinik, sind die Krieus- 
neugehorenen keineswegs zartere, schwächere oder 
weniger widerstandsfähige Kinder. Die Abnahme der 
Eklampsie während des Krieges ist statistisch noch 
nicht eindeutig erwiesen. Den Schluß des Aufsatzes 
bilden Bemerkungen über die Kriegsamenorrhöe, die 
auch in Straßburg sehr häufig beobachtet wurde, 

; deren Ursache aber noch immer nicht als eindeutig 
und klar zu bezeichnen ist. Die psychische Altera¬ 
tion, sowohl in Ferm des einmaligen psychischen 
Traumas als auch des chronischen psychischen In¬ 
sultes spielen nach H.s Erfahrungen die ausschlag¬ 
gebende Rolle Ehe ler (Köln). 
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294. Zur Frage der Todesfälle bei sinu- 
soidalem Strom; von G. Mein hold. (D. mal. 
Woch. 1918. Nr. 18. 8. -19R.) 

Kräftig gebauter Soldat war bereits einmal mit 
dem sinusoidalen Strom ohne nachweisbare Schädi¬ 
gung behandelt worden. Bei Wiederholung am Nach¬ 
mittag trat der Tod ein. Sektion: Hochgradige Murk- 
hyperpkntie der Thymus. Die Behandlung erfolgte mit 
Pantostat von Reiniger, Gebbert lind 
Schall, 9 cm Schieberslelhing. Die große Pelotle 
f5cm Durchmesser) auf der Brust, die kleine (JM/„ cm) 
zwei Minuten auf der rechten Wange; als sie auf die 
linke gesetzt wurde, erfolgte Slreckkrampf und Tod, 
wahrscheinlich Sekundentod durch Herzflimmern. 
Es hatten 58 Milliampere bei 50 Volt primärer 
Wechselstrom den Körper passiert. Vielleicht traf 
ein Stromxweig das Wert, als .die eine Pelotte 
ron der rechten auf die linke Wange, gesetxt wurde. 
(Christen, D. med^ Woch. 1017. Nr. 49. S. 1537.) 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

295. Der Mechanismus des Todes durch 
elektrischen Starkstrom; von Boruttaii. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 55. H. 1. 
1918.) 

B. wendet sich in gelegentlich recht temperament¬ 
voller Weise gegen die Lehre der „Wiener Schule“ 
und besonders Jellinek, wonach der Tod durch 
elektrischen Starkstrom infolge von Lähmung ner¬ 
vöser Zentren und besonders des Atemzentrums ein- 


trele und daß der Tod ein „Scheintod" sei. B.s Unter¬ 
suchungen stützen sich auf die amtlichen Angaben 
von 1190 Unglücksfällen hauptsächlich in Preußen, 
aus denen eine starke Zunahme der Todesfälle her- 
vorgeht, sowie auf seine experimentellen Unter¬ 
suchungen. Sie ergeben, daß der Wechselstrom weit 
; gefährlicher ist als der Gleichstrom, von dem ziem- 
j liehe Stärken vertragen werden und daß von beson¬ 
derer Wichtigkeit die Ein- und Auslrittsstellen des 
Stromes am Körper sind bzw. der Stromanteil, der 
das Herz getroffen hat. Von 212 verwendlwren Fällen 
war der Strom mit seinem Hauptleil durch das llerz 
gegangen, während ähnliche Spannungsslröme nicht 
tödlich wirkten, sobald der Stromkreis das Herz ver¬ 
schont hatte. Der Tod tritt ein durch Herxkammer- 
l flimmern, das allen Versuchen künstlicher Atmung 
gegenüber fast stels unbeeinflußbar blieb. Es sind 
nicht die höchsten Stromstärken, sondern solche von 
mittlerer und niedrigerer Spannung die gefährlichsten, 
eine Tatsache, welche die anfänglichen Mißerfolge 
amerikanischer Hinrichtungen, bei denen höchste 
Ströme angewendet wurden, verursachte. Hinge 
wiesen wird auf gelegentliche Todesfälle hei der 
Kaufmann - Methode, für die die größere Aufregung 
als Ursache nicht unmöglich ist; vielleicht aber ist 
die tödliche des durchs Herz gehenden Stromleils 
individuell verschieden ('angeblich auch heim Status 
lymphaticus maßgebend). — Die Hilfe bei Starkstrom¬ 
tod steckt noch in den ersten Anfängen. Es ist 
falsch, die Hilfe nur in künstlicher Atmung zu suchen) 
doch ist dieselbe nicht unentbehrlich, daneben Herz¬ 
massage. Solche am Jreigelegten Herzen, wie sie sich 
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experimentell als wichtig erweist, ist praktisch wert- I 
los. Zuweilen helfen hochgespannte Wechselströme ! 
möglichst bald nach Eintritt des Klimmerns, von 1 
deren weiterem Studium B. sich Erfolge verspricht. 

Kellner (Hubertusburg). 

296. Über das Herzblut nach dem Er¬ 
trinkungstod; von Kall. (Vierteljahrsschr. f. 
geriehtl. Med. Bd. 55. H. 2. S. 260—304. 1918.) 

Gegenüber der bisheriger^ Ansicht, daß Blutgerin¬ 
nung nach dem Ertrinkungstod zu den Ausnahmen 
gehöre, kommt K. auf Grund des Studiums des 
Materials des gerichtlich-medizinischen Institutes zu 
Wien aus den Jahren I875--1915 zu dem Schluß, 
daß etwa in '/t der Fidle Gerinnung des Herzblutes 
zu beobachten ist, bei jüngeren Personen häufiger als i 
bei älteren, bei Säuglingen etwa in J / 5 der Fälle. [ 
auch scheint die kalte Jahreszeit auf den Eintritt der | 
Gerinnung von Einfluß zu sein. Sie nimmt nach i 
dem Tode mehr und mehr zu. bestellt seihst dann 
noch, wenn sieh Fäulnis schon bemerk har macht, so 
daß der Zeitpunkt der Obduktion wesentlich wird , 
und scheint in den Herzen zu beginnen.' 

Für den Eintritt der Gerinnung gibt das Vor- ; 
handensein des Ycrdauungszuslandes keine Erklärung, , 
dieser scheint jene vielmehr eher zu hemmen. Eine 
physiologische oder pathologische Hyperleukozytosr 
fördert nach K.s Ansicht die Gerinnung nicht, auch 
ist eine llypcrleukozytosc nicht anzunehmen, die 
sich auch experimentell durch Ertrinkungsvornahme 
mehl nachweisen ließ. Die Gerinnung ist lediglich 
eine kadaveröse Erscheinung. 

Kellner lluhcrtushuig). 

297. Gewaltsamer oder natürlicher Tod? 

von E u g c 1 tu a li n. (Vierteljahrsschr. f. geriehtl. 
Med. Hd. 55. II. 2. S. 170. 1918.) 

Die Sektion eines 42jährigen l.andslurmmannes, 
der in Gegenwart verschiedener Kameraden unter 
sehr lebhaften Herzbeschwerden verschied, ergab 
das Vorhandensein verschiedener, Slrangulations- 
furchen ähnlicher Veränderungen am Halse sowie 
einen Uuerriß der Innenhaul der Halsschlagader. Die 
Obduzenten gaben ihr Gutachten auf Tod durch Er¬ 
hängen ah. Zeugeneidlielie Vernehmung ergab Aus¬ 
schluß jeder dahin zielenden Handlung, auch war der 
Verstorbene */? Stunde vor dem Tode untersucht. 
Ein Obergutachten schloß sich später dem Sektions¬ 
gutachten an. obwohl Blutauslritte an der „Strangu- 
lationsfurche" fehlten. Erst unter dem Eindruck der 
jede Gewalthandlung ausschließenden Zeugenaus¬ 
sagen gab der Obergulachlcr seinen Standpunkt auf. 
Die Einrisse an der Schlagaderinnenhaut sowie die 
Furche am Halse blieben unaufgeklärt. 

Kellner 1 Hubert usburg). 

298. Über serbische Fruchtabtreibungs¬ 
mittel; von Le hu er. (Vierteljahrsschr. f. geriehtl. 
Med. Bd. 55. IT. 2. S. 177. 1918.). 

L. hatte als Chemiker in einem Epideniielabora- 
lorium der Südostfront Gelegenheit zu Untersuchun¬ 
gen. Zur Fruchtabtreibung wurden benutzt: Knoten 
des Unterleibes, seichte Fuß-(Senf-)bäder. Blasenstich 
'mit Tabakrippen!), außerdem Kupier- und Bleisalzc, 
von Pflanzen besonders die starkriechenden und rot¬ 
blühenden. Als neu wurden bei Hebammen beschlag¬ 
nahmt Aulsehwemmungen von Indigo sowie von 
Berliner Blau mit Chlorammoniumzusatz. — Indigo, 
gegen Amenorrhoe empfohlen (Kober! , verursacht 
bei längerem Gebrauch Nierenschtner7.cn, Tachy¬ 
kardie und Muskelzuckungen. Berliner Blau kann zu 
Blutungen also auch zu Ulerusblulungen führen, 
dürfte jedoch kaum Abort verursachen, eher das bei¬ 


mischte Chlorammonium, das als Reizmittel für die 
Vasomotoren bekannt ist. ln einem • forensischen 
Fall trat durch den Genuß desselben Abort ein. 

Kellner (Hubertusburg) 

299. Die Lochbrüche des Schädels und 
ihre Bedeutung für den Gerichtsarzt; von 

Hallenberger. (Vierteljahrsschr. f. geriehtl. 
Med. Bd. 55. H. 2. 1918.) 

Bei Besprechung der verschiedenen Theorien über 
die Ursache der charakteristischen Form der Loch¬ 
brüche (Bergmann, Paltauf, Spien, 
Hecht' entscheidet sich H. für die der Gebrüder 
M a r x. welche die klassische Form der Lochbrüche 
auf Spannungen z.urückführen, die in den durch¬ 
schossenen Knoelienplallcn entstehen und dann Mole¬ 
küle verschieben. Die größere Zerstörung der der 
Krafleimvirkung abgewandten Knoehcnlamellc ent¬ 
steht durch die starke Zugspannung gegenüber der 
Druckspannung der anderen Seile. — Lochbrüche 
entstehen durch Fall oder Schlag auf oder mit Gegen¬ 
ständen von 1 f- -1 (1 <icm Fläche, bei größerer An¬ 
griffsfläche kommen weitergehende Zertrümmerun¬ 
gen zustande. Je scharfkandiger das Instrument, je 
hcHiger der Schlug, je dünner die Knochenwand ist, 
desto mehr entspricht das Loch der Form des Werk¬ 
zeuges. An Nasenwurzel. Joclibogen. Augenbrauen- 
uülslen. SiTiläfenbeinplatlen enlstehen keine Loch- 
brüclie, sondern mir Zertrümmerungen unregel¬ 
mäßiger Gestalt, Uei schräg auffallender Gewall- 
einwirkung läßt sich aus der Richtung der größeren 
Zertrümmerung des inneren Knochens die Richtung 
der Gcwalteinwirkung mutmaßen; doch sind hier 
verschiedene Möglichkeiten zu berücksichtigen, so 
daß Vorsicht am Platze ist. — Die Haare erleiden 
verschiedene Veränderungen: bei ebener Gewalt ein* 
richtung lang ausgedehnte Verbreiterung derselben, 
bei stumpfer enlstehen spindelförmige (Juelschungen 
des Schafles. bei spitzen Instrumenten rechtwinkelig 
ahgelwgene oder geschweifte Formen. 

Kellner (Hubertusburg). 

300. Der Fall Speichert, aktenmäßig dar¬ 
gestellt und mit epikritischen Bemerkungen 
versehen; von A. Lesser. (Vierteljahrsschr. f. 
geriehtl. Med. Bd. 55. H. 2. 1918.) 

Speichert wurde 1870 wegen der im Jahre 
1875 mittels Arsenik crlolgten Vergütung seiner 
Ehefrau verurteilt. Arsen fand sicli nämlich bei der 
durch Sonnenschein vorgenommenen Untersuchung 
nn Magen der nach Jahresfrist exhumierten Leiche, 
wobei sich diese als mumifiziert erwies; dagegen 
land sich kein Arsen in der umgebenden Kirchhofs¬ 
erde, noch in der in geringer Menge zur Verfügung 
gestellten Leichcngewandimg. Nach 10 Jahren er¬ 
neute Exhumierung. Jetzt fand Hof mann Arsen 
in der umgebenden wie entfernteren Kirchhofserde, 
ebenso in den .Seidenresten der I.eichengewandung 
sowie .Spuren in den Knochen. Hofmann schließt, 
daß das in den Knochen aufgefundene Arsen ebenso 
wie aus dem Boden aus dem Slerhekleid der Ver¬ 
storbenen in jene gelangt sein können. Trotz dieses 
neuen Befundes wurde dem Verurteilten die Wieder¬ 
aufnahme des Verfahrens ohne Zuziehung eines 
neuen ärztlichen Sachverständigen abgelehnt. In der 
Epikrise gelangt 1„ zu dem Schluß, daß aus Sektion 
und chemischer Untersuchung sich ein sicherer Schluß 
auf die Todesursache nicht ergebe. Ob eine nach den 
klinischen Erscheinungen mögliche Strychnin- oder 
andere Vergiftung Vorgelegen hat, ließ sich nach 
Jahresfrist nicht festslellen. 

Der Fall isl deshalb bemerkenswert, weil außer 
den schon Genannten Männer als Intersucher und 
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Begutachter tätig waren, die wie Robert Koch, Leiner, 
Bischoff, Lönig als Autoritäten bekannt sind. 

Kellner (Hubertusburg). 

301. Selbstmorde und Selbstmordver¬ 
suche durch Gift in der Stadt Hamburg 
in den Jahren 1904—1917 ; von S i c v e k i n g. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 56. II. 1. 
1918.) 


Statistische Tabelle nur auf Art des benutzten 
Giftes in den einzelnen Jahren bezüglich. 318 Män¬ 
ner und 694 Frauen. Am meisten wurde benutzt 
Lysol fl 12 männliche und 313 weibliche), dann Klee¬ 
salz (22 :138), Salzsäure (22 : 48), Zyankali (39 :10), 
Veronal (10:35), Morphium (22:16). Sublimat 
14:31). Von absonderlichen Mitteln sei Salvarsan 
(1 mal), Sandelöl (1 mal), Waschblau (2 weibliche) 
erwähnt. Kellner (Huberlusburg). 


G Bücherbesprechungen. 


13. Schlafen und Träumen; von Fis che r- 

Defoy. Stuttgart 1918. Francbhs Verlag. 
91 S. (1 Mk. 25 Pf.) 

Ein Büchlein über die Schlaf- und Traumwelt 
als Anlage zum Kosmos, welches für den Laien ge¬ 
schrieben. Es führt mancherlei Wissenswerte auf 
und regt an, sich verständig mit den Träumen zu 
beschäftigen, soweit sie festzuhalten sind. Der Wert 
derselben wird wohl immer überschätzt werden und 
die Träume stets ein beliebtes Thema bleiben. Das 
Heftchen bringt dem Laien allerhand. 

von Noorden (Bad Homburg)..- 

14. Die methodische Gastrointestinal- 
palpation und ihre Ergebnisse; von 

Theodor Hausmaun. Zweite Aufl. d. 
method. Intestinalpalpation. Herausgeg. von 
E. Fuld. Berlin 1918. S. Karger. Mit 
80 Abbild, u. 10 Tafeln. (Brosch. 16 Mk., 
geh. 19 Mk.) 

Die zweite Auflage des geschätzten Werkes wird 
von Fuld herausgegeben, weil H. 'zu Anfang des 
Krieges gezwungen war nach Rußland, seiner Heimat, 
zurückzukehren und nur einen kleinen 'feil der Kor¬ 
rektur selbst besorgen konnte. F. übernahm die Auf¬ 
gabe um so lieber, da seines Erachtens die Palpation 
viel zu wenig ausgeübt wird und ihre Resultate 
namentlich zu niedrig cingeschätzt werden. Wesent¬ 
liche Änderungen hat F. an dem H.sehen Manuskript 
nicht vorgenommen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

15. Feststellung und Behandlung der 
tuberkulösen Infektion mittels anti¬ 
toxischer Heilkörper; von E. Wein. 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. 
608 S. (Broch. 25 Mk.. gob. 27 Mk.) 

In einem allgemeinen Teil wird zuerst die Spezi¬ 
fität der antitoxischen Mittel und das Erkennen der 
ersten Äußerungen tuberkulöser Infektion erörtert. 
Sodann wird die Wirkung der Tuberkuline und der 
antifoxiseben Mittel 'Marmorccksches Serum. Speng¬ 
lers I. K.) behandelt und miteinander verglichen. All¬ 
gemeine Fragen der antitoxischen Behandlung, und 
der Immunisierung beschließen diesen Teil. 

In dem speziellen Teil wird die Herstellung, An¬ 
wendungsweise und das Verwendungsgebiet von I. K. 
ausführlich erörtert, besonders auch die. Anwendung 
bei den verschiedensten klinischen Formen der Tuber¬ 
kulose. Zum Schluß folgt ein Verzeichnis der zahl¬ 
reichen, im Text des speziellen Teiles angeführten 
Krankengeschichten mit kurzer Inhallsangabe. W. 
tritt für die diagnostische urtd zum Teil auch thera¬ 
peutische Verwertbarkeit des Spenglerschen Immun¬ 
körpers ein. • F r ä n k c 1 (Heidelberg). 

Schmidts Jahxb. Bd. 329. H. 3. - 


16. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Lungenkrankheiten; 

von Bandelier und Roepke. 9. Aufl. 
Würzburg u. Leipzig 1918. C. Kabitzsch. 
448 S. mit 25 Temperaturkurven, 2 färb, 
lith. Taf. u. 6 Textabbild. (Brosch. 16 Mk., 
geb. 18 Mk. 40 Pf.) 

Auch die neue Auflage des bekannten Buches ist 
für jeden, der sich mit spezifischer Tuberkulosedia¬ 
gnostik und Therapie beschäftigt, unentbehrlich. Sie 
bringt in kritischer Darstellung die Bewertung der 
verschiedenen Methoden und ihrer theoretischen Be¬ 
gründung. wobei sich B. u. R. auf eine eingehende 
Literaturkenntnis und große eigene Erfahrungen 
stützen. Die diagnostische und therapeutische An¬ 
wendung des Tuberkulins wird auf das Wärmste 
empfohlen. Insbesondere wird die Notwendigkeit her- 
vorgehoben, das Tuberkulin auch in die Allgemein¬ 
praxis des praktischen Arztes einzuführen, da es bei 
vorsichtiger Anwendung unschädlich ist und einen 
wichtigen Faktor im Kampf gegen die Tuberkulose 
darstellt. Frankel (Heidelberg). 

17. Pathogenese der Tuberkulose; von 

J. Bartel. Wien 1918. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 80 S. Mit einem Anhang der 
Tuberkelbazillus von W. Neumann. 
(Brosch. 5 Mk.) 

Mil der rein ätiologischen und bakteriologischen 
Klärung der Tuberkuloseentslehung durch Auffindung 
des Erregers sind die Fragen nach den Ursachen der 
tuberkulösen Erkrankungsformen noch nicht beant¬ 
wortet. Die Lokalisation, die Art und Ausdehnung 
des tuberkulösen Prozesses, die Eintrittspforten des 
Erregers, die Disposition des Organismus, das Kon¬ 
stitutionsproblem werden nach biologischen und ana¬ 
tomischen Gesichtspunkten erörtert. Auch die Frage 
der Perlsuchtinfektion mit dem Typus bovinus, sowie 
die des hauptsächlich gefährdeten Lebensalters wird 
erwogen. Die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
dem Erreger und dem infizierten Organismus be¬ 
dürfen noch eines eingehenden Studiums. 

ln einem Anhang von Neumann wird die Mor¬ 
phologie und Biologie der Tuberkelbazillen und der 
ganzen Gruppe der säurefesten Bazillen behandelt. 

Frankel (Heidelberg). 

18. Therapie der Haut- und venerischen 
Krankheiten; von J. Schäffer. Dritte 
vermehrte und verbesserte Aufl. Berlin und 
Wien 1918. Urban & Schwarzenberg. (Geb. 
15 Mk.) 

Wenn ein Buch nach 3 Jahren bereits zum dritten 
Male neuaufgelegt wird, dann muß sein Erscheinen 
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einem Bedürfnis entsprochen haben; und in der Tat 
fehlte ja in der deutschen Literatur bis dahin ein 
etwas eingehenderes Werkch^n, das sich ausschließ¬ 
lich mit der Therapie des Dermato-Venerologen be¬ 
schäftigte. Sch.s Therapie der Haut- und venerischen 
Krankheiten hat daher von Anfang an freundliche 
Aufnahme gefunden. Und es ist zu erwarten, daß 
auch die vorliegende 3. Auflage bald aufgenommen 
sein wird. Kommt sic auch nicht in so schönem Ge¬ 
wände. wie die erste — Einhand, Papier stehen in 
ihrer Güte kriegsmäßig etwas zurück —, so ist doch 
der Inhalt um 18 Seiten vermehrt und vielfach ver¬ 
bessert: — und das ist ja schließlich die Hauptsache. 
Neuere Mittel (Ersatz-Stoffei waren zu berücksich¬ 
tigen, bei der Röntgentherapie mußte den gefilterten 
Strahlen Rechnung getragen werden, auch manche 
Salben-Rezepte bedurften einer kriegsmäßigen Ab¬ 
änderung, wenn auch natürlich nicht im ganzen 
Buche hei den Rezepten auf die schönen Fette der 
Friedenszeit verzichtet werden konnte. Auch diese 
werden ja mal wieder zu erlangen sein, und ein sol¬ 
ches Buch soll wohl alles Gute bis zum Augenblick 
berücksichtigen, aber nicht nur den Augenblick. Da 
sich unsere Syphilistherapie bewährt hat, so konnten 
die Richlungslinien für das Vorgehen in der Praxis 
schärfer gezogen werden. So ist das Buch also völlig 
modernisiert. Der Preis — wenn auch 50"/o höher 
als bei der ersten Auflage — ist entsprechend den 
Zcilverhältnissen nicht zu hoch. Brauns (Dessau). 

19. Atlas der Kriegsaugenheilkunde samt' 
begleitendem Text; von A. v. Szily in 

Freiburg. Sammlung der kriegsophth&lmo- 
logischen Beobachtungen und Erfahrungen 
aus der Universitäts-Augenklinik in Frei¬ 
burg. Stuttgart 1917 u. 1918. Verlag von 
Ferdinand Enke. Zweite Lieferung Bog. 14 
bis 26 u. Tat XVI— XLVII) (20 Mk.). Dritte 
Lieferung (Bog. 27—45 u. Taf. XLVUI bis 
LXXVri) (36 Mk.). 

Jetzt liegt mit der zweiten und dritten Lieferung 
das prächtige Werk vollendet vor und entspricht 
ganz den hochgespannten Erwartungen, die man 
nach dem Erscheinen der ersten Lieferung hegen 
konnte. An Ausstattung in Druck, Papier und 
schwarzen und farbigep Abbildungen übcrtriffl es 
weit den üblichen purehschnitt. „Daß ferner mit dem 
v. Szilyschen Buch nicht allein ein Bilderwerk ge¬ 
schaffen ist, sondern daß hier von ihm auch zahl¬ 
reiche Beobachtungen und Untersuchungen nieder¬ 
gelegt sind, welche in Bild und Text zu diesem Ge¬ 
biet einen wissenschaftlichen Beilrag darstellen, wird 
der Leser unschwer erkennen", sagt Axenfeld in 
seinem Begleit wort und dürfte keinem berechtigten 
Widerspruch begegnen. Die IG Kapitel enthalten 
über Schätlelverlelzungen und Auge, Orbitalverletzun¬ 
gen, Augenverletzungen direkte und fortgeleitete, 
metastatische Ophthalmie, intraokulare Fremdkörper 
und Infektionen, Kontursehüsse. Kontusionen und 
Luftstreifschüsse mit nachfolgenden tnakularen Ver¬ 
änderungen, über Kampfgaserkrankungen, über orga¬ 
nische Läsionen der Motilität und Sensibilität nebst 
Bemerkungen über psychisch - gnostische Ausfalls¬ 
erscheinungen bei Gehirnschüssen, über psychogene 
Kriegsneurosen klare gutuntersuchte Beispiele mit 
vorzüglichen belehrenden Bildern und fesselnde 
wissenschaftliche Betrachtungen. In den beiden 
letzten Kapiteln bespricht v. S. die Verwundungen 
der Nasennebenhöhlen und der Tränenableitungswege 
und ausführlich die plastischen Operationen an 
Kriegsverwundelen. Die Hemianopsien nehmen ein 
eignes Kapitel in Anspruch, ebenso die Kriegserblin¬ 


dungen. Jedem Kapitel ist ein Literaturverzeichnis 
beigefügt. —; Sowohl die in der Kriegsophthalmologie 
erfahrenen Augenärzte, wie diejenigen, welche keine 
Gelegenheit hatten, eigene Erfahrungen auf diesem 
Gebiete zu sammeln, werden Anregung und Beleh¬ 
rung aus dem Atlas schöpfen können. ' 

Sc h o e 1 e r (Berlin;. 

20. Premiöres heures du blessddeguerre, 
du trou d’obus au poste dessecours; 

von P. Bertein und A. Niemier. Paris 
.1918. Verlag Masson et Cie. (Collection 

• Horizon.) 144 S. mit 50 Abbild. (4.40 Frs.) 

Nicht in der Art der gewöhnlichen Bändchen über 
erste Hilfe in Unglücksfällen, es gibt weniger, mehr 
und etwas anderes. Es handelt nur über Verwun¬ 
dungen, aber darüber umfassend, mit Wiedergabe 
persönlicher Erfahrungen, Lileratursl eilen usw. Es 
richtet sich nicht an die Laien, sondern nur an den 
Arzt, besonders an den Sanitätsoffizier in der vor¬ 
deren l.inje. Es werden nicht der Reihe nach alle 
möglichen Verwundungen und deren Behandlung be¬ 
sprochen, sondern der Leser wird mil zum Schlacht- 
felde geführt, zum ,.1’osle de secours avance“ und es 
wird ihm eine Einsicht gegeben in was dort zu ge¬ 
schehen hat während der „periodes de guerrc ä front 
stähle“ und während der Anfallsperioden. Weniger 
die Wunde selbst, als der Verwundete bildet Gegen¬ 
stand der Besprechung. Der Stil ist der einer leben 
digen Schilderung, und in angenehmer Weise be¬ 
kommt man sehr viel Nützliches zu hören. Vom 
Verbandpäckchen wird gesagt: „Ge pansemeiit a 
surtoul une action morale: son artion röelle thera 
peuliiiue est, peut-on dire. nulle." Die Verbands- 
slellen sind bonilieiisiehcr anzulegen: die Bote-Kreuz 
Flagge allein schützt nicht gegen feindliches Feuer: 
„sur le champ de balaillc moderne la cunvoulinn de 
Genüve nexiste jias." Lamers (Ilerzogenbiiscli;. - 

21. Repetitorium der Massage; von Otto 

Kaiserling. 2. Aufl. [Breitensteins Repe¬ 
titorium H. 50.] Leipzig 1917. Joh. Ambr. 
Barth. 31 S. (1 Mk.) 

Die vorliegende 2. Aufl. aus der bekannten Rcpe- 
tiUiiiensammhuig enthält die Vorzüge der ersten. 
Durch knappe und übersichtliche Gliederung des Stof¬ 
fes reiht sich das Heft den übrigen der Sammlung 
als ein empfehlenswertes Vademekum für Studie¬ 
rende und Ärzte ein. Kautz '.Hamburg). 

22. Repetitorium der Arzöeiverordnungs-. 
lehre zum Gebrauche für Studierende 
der Medizin sowie als Handbuch für 
den praktischen Arzt; von A. Schwarz. 
Dritte Aufl. [Breitensteins Repetitorium 
Nr. 4.] Leipzig 1918. Joh. Ambr. Barth. 
243 S. (Brosch. 6 Mk., geb. 6 Mk. 60 Pf.) 

Das handliche Buch, das sich gut in der Tasche 
unlerhringen läßt, hat schon eine Laufbahn hinter 
sich. Die neue Auflage wird sich neue Freunde ge¬ 
winnen. Als Grundlage für das Buch ist das ji tzl 
gültige „Deutsche Arzneibuchs f>. Auflage, benutzt 
worden, „damit es auch den Bedürfnissen des prak¬ 
tischen Arztes nach Möglichkeit gerecht wird". Es 
enthält die Formulare magistraler Bestimmungen für 
die Kassenpraxis. Es ist versucht worden, auch die 
Bedürfnisse der Studierenden für die Prüfungen in 
kurzer und doch möglichst umfassender Weise zu 
befriedigen. Diese Versprechungen des Verfassers 
sind gul gehalten worden. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 
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23. Neuere Arzneimittel, ihre Zusammen¬ 
setzung, Wirkung und Anwendung; 

von C. Bachem. Samml. Goeschen. Zweite 
verb. Aufl. 1918. 146 S. (1 Mk. 25 Pf.) 

Gewiß jedem Arzt ein sehr willkommenes Tliieli- 
lein. uibt es doch Gelegenheit, Rückblick und Cm- 
scliau auf dem modernen Medikamenlonmarkt in 
Schnelligkeit zu halten. Die Xusammenfiixung nach 
klinischen Gesichtspunkten war erwünscht, ander¬ 
seits erlaubt das Sachregister ein schnelles Auffin 
den. Wem größere Werke nicht zur Verfügung sie 
hen, wird das Werk dankbarst und als äußerst wert 
volle Beihilfe auf denWegen der Praxis begrüßen. Gc 
lade für den praktischen Arzt ist es geschrieben und 
an Größe und Format zugeschnitten. Dauernde zeit 
weise Neuauflagen mit Verarbeitung des Neuen und 
Ausmerzen des Allen sind wohl gesichert. Einige 
leere Blätter sollten eingeheftet sein für Nachträge. 

von Noorden (Bad Homburg). 

24. Gehes Kodex der Bezeichnungen von | 
Arzneimitteln usw. ; Nachtrag zur zweiten { 
Aufl. Dresden 1918. Selbstverlag Gehe 
& Co. 115 S. 

Die Zusammenstellung der ,'alphabetisch geord¬ 
neten; Mittel zeigt, daß die Produktion pharmazeuti¬ 
scher Präparate auch während des Krieges nicht ge¬ 
ruht hat. Viele davon, die sog. Ersalzmittel, ver¬ 
danken sogar der Kriegszeit ihre Existenz. Die 
Zusammensetzung und Anwcndungswei.se ist fast 
überall genannt. Zur schnellen Orientierung über 
die neuesten Heilmittel und Spezialitäten geeignet. 

Bachem (Bonn). 

25. Geneeskundige volksprenten in de 
Nederlanden; von J. G. de Li nt. Gorin- 
chem 1918. J. Noorduyn en Zoon. Mit 
77 Abbild. 

De dokter in de oude Nederlandsche 


tooneelliteratur; von J. B. F. van Gils. 
Haarlem 1917. De Erven F. Bohn. Mit 
17 Abbild. 

Zwei holländische Bisserlationen auf ballurhisto- 
riseliom Gebiete, für die auch außerhalb der engen 
l.andesgrenzen Interesse bestehen dürfte. 

de [.int sammelte alles all holländischen Volks 
iümliehen Blättern, was sich auf den Arzt, seinen Be¬ 
ruf mul die Geschichte seines Faches bezieht. Hol¬ 
land war in früheren Jahren an derartigen Abbildun¬ 
gen sehr reich, fm ersten Kapitel behandelt er die 
Spollbilder auf politische Ereignisse mit ärztlichen 
Darstellungen. Im zweiten Spottbilder, die sieb auf 
den ärztlichen Stand beziehen. Im dritten reprodu 
ziert und bespricht er Abbildungen pathologischer 
Fälle, wie verschiedene Erkrankungen, Blasensteine, 
Zwerge und Riesen, Monstra und andere körperliche 
Abnormitäten. Schließlich sind hinzugefügt mehrere 
ölätler, die sich auf Charlatanc beziehen und solche, 
die zur Belehrung des Publikums herausgegeben 
wurden. 

Demjenigen, der sich für die Geschichte des ärzt¬ 
lichen Berufes interessiert, wird die Durchsicht der 
Arbeit de I. i n I s sicher große Freude bereiten. 

van G i 1 s beschäftigte sich mit der Rolle des 
Arztes in der holländischen Biibnenlileratur bis 1750. 
Er bringt den Beweis, daß die komischen Figuren 
nicht Gharlatnnc vorstellen suhlen, wie bis jetzt 
angenommen wurde, sondern in der Tat unsere ricli- 
ligen älteren Kollegen. Im IG. Jahrhundert kommt 
die Bühnonficiir des Arztes noch ziemlich gut davon, 
im 17. und 18. jedoch spielt der Arzt meistens eine 
komische, niemals eine erbauliche Holle. Weitere 
Kapitel behandeln das Auftreten der alten Arzte den 
Paiienlen gegenüber, wie die Aufnahme der Anam¬ 
nese, die Diagnosestellung und die Therapie, ferner 
das Doktorhonorar und die Kollegen und Konkurren¬ 
ten. Ein Anhang enthält das Verzeichnis der be¬ 
sprochenen Stücke. Auch diese für die Interessenten 
eine sehr lesenswerte Arbeit. 

Lamers (Herzogenbusch). 
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Becker, R., Die Nervosität bei den Juden. Ein 
Beitrag zur Rassenpsychiatrie für Ärzte und gebildete 
Laien. Zürich 1919. Orell Füßli. 31 S. (2 Mk.) 

Brngseh, Th., und A. Hchlttenhelm, Lohrhuch kli¬ 
nischer Untersucnungsmethoden für Studierende und 
Ärzte. 4. vermehrte u. verbesserte Auflage. Wien 
1918. Urban & 8chwarzenberg. 900 S. mit 388 teils 
farbigen Textabbild, u, 12 teils farbigen Tafeln. (Geb. 
33 31k., broBcb. 30 Mi.) 

Caemmerer, Ch. von, Berufsberatung in Kranken¬ 
pflege und Fürsorge. Leipzig 1918. Naturwissen¬ 
schaften G. m. b. H. S. 1—108. 

Dornblöth, 0., Klinisches Wörterbuch. 8. Auflage. 
Leipzig 1919. Veit & Comp. 388 8. (8 Mk. 75 Pf.) 

Dresel, E. G., Soziale Fürsorge. Eine Übersicht für 
Studierende und sozial Tätige. Berlin 1918. S. Karger. 
225 8. (Geh. 11 Mk., geh. 13 Mk. 50 Pf.) 

Faulhaber, M., Die Röntgendiagnostik der Darm¬ 
krankheiten. 2. stark vermehrte u. verbesserte Auf¬ 
lage von Dr. L. Kotz. (Samml. zwangt. Abhandl. a. 
d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten. 
5. Bd. H. 1.) Halle 1918. Carl Marhold. 78 8. mit 
36 Abb. im Text. (3 Mk.) 

Fisch L, R., Über akute Anginen im Kindeealter. 
(Mitteil. a. d. Geb. d. Kinderheilkunde für d, Praxis 
H. 2.) Leipzig 1919. Bepertorienverlag. 28 8. (1 Mb. 
44 Pf.) 


ForeL, A., Der Hypnotismus oder die Suggestion 
und die Psychotherapie. Ihre psychologische, psycho¬ 
physiologische und medizinische Bedeutung mit Ein¬ 
schluß der Psychanalyse sowie der Telepathiefrage. 
Ein Lehrbuch für Studierende sowie für weitere Kreise. 
7. umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1918. Ferd. Enke. 
355 S. (12 Mk.) 

Frifeeh, E., Zur Pathogenese der Coxa vara. Zürich 
1918. Speidel & Wurzel. 89 S. mit 24 Lichtdruck- 
Tafeln. (8 Mk.) 

Fuchs, D., Praktische Hygiene und Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten im Felde. Wien 1918. Wilhelm 
Braumüller. 223 S. mit 29 Skizzen u. *Abb. (9 Mk. 
60 Pf.) 

Gthes Codex, Nachtrag zu den Bezeichnungen von 
Arzneimitteln, kosmetischen Präparaten und wichtigen 
technischen Produkten. Dresden 1918. Gehe & Co. A.-G. 
115 S. 

Hora, P., Über nervöse Erkrankungen nach Eisen- 
bahuunfäJlen mit besonderer Berücksichtigung von Ver¬ 
lauf und Entschädigung. Mit einem Vorwort von Dr. 
Th. Rumpf. 2. völlig umgearb. u. erweiterte Auflage. 
Bonn 1919. A. Marens A E. Webers Verlag. 174 S. 
(Geh. 9 Mk., geb. 10 Mk. 80 Pf.) 

Kohustamm, 0., Medizinische und philosophische 
Ergebnisse aus der Methode der hypnotischen Selbst- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



76 


1. Anatomie. — 2. Physiologie. 
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Munk, F., Pathologie und Klinik der Nephrosen, 
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Plaezek, Dr., Freundschaft und Sexualität. Bonn ! 

1919. A. Marens & E. Webers Verlag. 4. wieder er¬ 


weiterte Auflage, 7.—9. Tausend. 157. S. (Geh. 4 Mk.’ 
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Sehnirer, Dr. M. T., Taschenbuch der Therapie. 
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R amström, M., Untersuchungen über die In¬ 
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Anz. Xr. 16. 8. 421. 
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Beitrag zur Kenntnis von organischen Xahrunps- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. Pflügers Aich. 
Ild. 127. S. 1 
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die Heizleitung im Froschherzen. Arch. f. exper. 
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trischen Erscheinungen während der Kontraktur des 
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Froschherzens. Arch. f. exper. Palli. u. Pharm. 
Bd. 84. H. 4 u. El S. 273. 

Böhm, M., Der Musculus triceps als Kraftquelle. 
Münchn. med. Woch. Nr. 46. S. 1351. 
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überlebenden Warniblüterherzens und seine Beein¬ 
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Abt. 1. H. 4—6. S. 129. 
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Eiger, M.. Zur experimentellen Methodik der 
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Fauser, A., Aus dem Gebiet des vegetativen 
Nervensystems. Württemb. Korr.-Bl. Nr. 48. S. 417. 
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Fröhlich, A., und E. P. Pick, über Kon¬ 
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G i r a u d , G., Les groupes sanguins. Presse möd. 
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H e n s c h e n , S. E., Om sinnes-oeh föreslilll- 
ningseentra i hjärnan. Hygiea Bd. 81. 11. 2. S. 49. 
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H e 0 , C. v., Die Akkommodation der Alciopiden, 
nebst Beiträgen zur Morphologie de9 Alciopidenauges. 
Plliigers Arch. Bd. 127. S. 449. 

K i d d, P„ The Ilarveian oration on the doctrine 
of consumption in Ifarve\'s time and to-day. Brit. 
med. Joum. Nr. 3017. 

K 1 e w i t z , F., über eine Methode zur Bestimmung 
des Sehlagvolums bei intaktem Kreislauf. D. Arch. 1. 
klin. Med. Bd. 128. H. 1. S. 51. 

Klinger, R., über den angeblichen Antagoni« 
mns von Schilddrüse und Milz. Biochcm. Ztschr. 
B<1. 92t H. 5 u. 6. S. 37C. 

Kraß, Eine neue Tasttäuschung. Zeitschr. /. 
Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. [II. Sinnesphys.]. Bd.DO. 
14 5. S. 252. 

Lambert, G„ The exercise blood pressure test 
of myocardinl efficiency. Brit. med. Joum. Nr. 3014. 
S. 36(3. 

La ne, W. A„ What are the disabilities and 
compcnsations entailed by the reproductive function 
on the female. Lancet Nr. 4167. S. 622. 

Lanz, Temporäre Funktionsausschaltung durch 
Gefrierung. Münchn. med. Woch. Nr. 52. S. 1467. 
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hing. Zeitschr, f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. 
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Lotsy, J. P., Mutatie of krinsing, de oorzaak 
der evolulie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 17. S. 1395. 

Lubarsch, 0., Ureachenforschung, Ursachen- 
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Müller, E. F., Die allgemeine Protoplasmaakli- 
vierung Weichards. (Versuch einer Erklärung.) Med. 
Klin. Nr. 46. S. 1138. 

N i t z e s 0 u, J. J., Der Nährwert des neuen und 
alten Maises. Pflügers Arch. Bd. 127. S. 275. 

Palm es, R. G. et -V Hanns, Le phenomime 
de la „contraction paradonale" ane courants fara- 
diques dans certaines affections organisriues du 
systöme nerveux. Presse möd. Nr. 71. S. 650. 

Peter, K., über die Funktion des menschlichen 
Wurmfortsatzes. Münchn. med. Woch. Nr. iri, 
S. 1336. 

Peters, A., über die sog. sympathische Rei¬ 
zung. Münchn. med. Woch. Nr. 49. S. 1370. 

Pietrkowski, G., Leitfähigkeitsmessungen am 
überlebenden Herzen. Pflügers Arch. Bd. 127. S. 497. 

Pütter, A., Studien über physiologische Ähn¬ 
lichkeit. Pflügers Arch. Bd. 127. S. 367. 

Schilder. P.. Studien über den Gleichgewichls- 
apparat. Wien. klin. Woch. Nr. 51. S. 1350. 

Schjelderup, K. t ('her die Abhängigkeit 
zwischen Empfindung und Reiz. Zeitschr. f. Psych. 
ib Phys. d. Sinnesorg. [L Pliys.] Bd. 80. 11. 4—0. 
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Stroh!, A., -L’osscillographic arterielle comme 
proeödö d’exploration. de l’appareil cardio vasculaire. 
Presse med. Nr. 67. S. 620. 

.Szymanski, J. S.. Die Verteilung von Ruhe 
und Aktivitätsperioden hei einigen Tierarten. Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 127. S. 430. 

V a e r t i n g, M., Der Einfluß der männlichen 
Geistesarbeit auf die biologische Höherentwicklung 
der Menschheit. Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 5. II. 7. 
S. 225. 

Winterslein, II., Der Stoffwechsel der ner¬ 
vösen Zentralorganc. Münchn. med. Woch. Nr. 47. 
S. 1312. 

Z w a« r d e m a k e r C z., II., Over de beteekonis 
der radioactiviteit in het dierlijk leven. Geneesk. 
Bladen, Bd, 20. H. 9 u. 10. S. 353. 

Zwaardemaker Gz.., II., Radiobiologie. Ne¬ 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. B. S. 239. 
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Albert, B., Beitrag zur Methodik der Rest- 
stickstcffbestimmung im Blute. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 92. H. 6 u. 6. S. 397. 

Bang, J., Die Mikrobestimmung der Blullipoide. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 91. H. 3.u. 4. S. 235. 

Bang, J., Ergänzende Bemerkungen über die 
Mikrobestimmung des Traubenzuckers. Biochem. Zeit¬ 
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Bi^ng, J., Über Lipämie IV. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 91. H. 3 u. 4. S. 224. 

Bau di sch, 0., Zur Kenntnis komplexer Eison- 
aalze. Biochcm. Zeitschr. Bd. 92. H. 3 u. 4. S. 189. 
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gane und Gewebe bei normalen und nephrektomier- 
ten Hunden. Zugleich ein Beitrag über das Zu¬ 
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S. 1. 

Becher, E., Über den Gehalt der Blasengalle 
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Hunden. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 128. II. 1. S. 13. 

Boas, Fr., und II. Leberle, Untersuchungen 
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Zeitschr. Bd. 92. H. 3 u. 4. S. 170. 

Bokorny, Th., Notizen über Harnstoff und 
einige andere N-Quellen der grünen Pflanzen. Pflü¬ 
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Digitized by Google 


Original from 

•UNIVERSITYOF MICHIGAN 





78 


4. Mikrobiologie und Serologie. 
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Bounur, A., und W. vom Dam, über den 
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und erzwungene Glyzerinbildung bei der alkoholi¬ 
schen Gärung. Biochem. Zeitschr. Bd. 92. H. 3 u. 4. 
S. 2B4. 

P i 11 a r e 11 i, E., e E. P i l l a r e I! i. ffiglio), Sülle 
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S örensen, S. P. L.. und M. Höyrup, Pro¬ 
tei nsludien. I. Mitteilung, über die Darstellung von 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Pathologie und Therapie der Verdauungs¬ 
organe. 

Von 

Dr. P. Kadner 


in Dresden- 

LiteTdlurveneiehnit. 

1. Determann, Die Funktion des Magen- 
danns als Grundlage der Diagnostik. Zeitachr. f. phys. 
u. diät Ther. 1918. Nr. 7. S. 213. 

2. Kaufmann, M., Aus der Praxis der Magen* 
Darmkxankheiten. Therap. Monatsh. 1918. Nr. 9. 

S. 332. 

3. Simon, 0., Über die Beziehungen zwischen 
Lungentuberkulose und Störungen im Verdauungs¬ 
apparate. Med. Klin. Bd. 28. S. 68ö. 1918. 

4. Frankl, Vereinfachung der Röntgenunter¬ 
suchung des Magens und Darmes durch eine neue 
Kontrastmittelmischung. MQnchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 20. S. 647. 

6. M i c h a e 1 i s, L., Die Bestimmung und Be¬ 
deutung des Ferments im Magensaft. D. med. Woch. 
1918. Nr. 25. S. 685. 

6. R o e m h i 1 d, JL, „Pneumatose des Magens" 
und „gastro-kardialer Symptomenkomplex". Ther. 
d. Gegenw. 1918. Nr. 10. S. 344. 

7. K u 11 n e r, L., Die Erkrankungen des Magens, 
insbesondere das Magengeschwür, während des Krie¬ 
ges. D. med. Woch. 191R. Nr. 30. S. 537; Nr. 21. 

S. 668. 

8. Z u n t z, H., Über das Ulcus ventriculi und 
duodeni in der Kriegszeit. Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 13. S. 346. 

9. H o f m a n n , A., Gibt die Achylia gastrica 
eine Prädisposition für die Entwicklung des Magen- 
karzinoms? Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 24. 
S. 786. 

10. Singer, G., Zur radiologischen Diagnose des 
Magen- und Duodenalgeschwüres. (Mit 2 Abb.) D. 
med. Woch. 1818. Nr. 17. S. 456. 

11. Ke Hing, G., Uber Vorkommen, Beurteilung 
und Feststellung der Sub&ziditAt beim Ulcus ventri- 
culi. Arch. f. Verdauungskrankh. 1918. Nr. 1 u. 2. 

12. Alexander, A., Druckpunktsymptom bei 
Gaatroptose. D. med. Woch. 1918. Nr. 16. S. 435. 

13. S c h ü t z , E., Verdauungskrankheiteh im 

Kriege. Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 16. S. 406. 

14. Heinsheimer, Kriegskost und Magen- 
ehemismus. Med. Klin. 1918. Nr. 12. S. 281. 

Schmidt! Jahrb. Bd. 329. fl. 4. 


Loschwitz. I 

15. S c h w a r z, G., Röntgenologischer Beitrag 
zur Lehre vom Ulcus ventriculi und duodeni. D. med. 
Woch. 1918. Nr. 22. S. 597. 

16. Finsterer, Hans, Wann soll man bei 
akuten Blutungen aus Magen- und Duodenalge¬ 
schwüren operieren? Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 19. 
S. 621. 

17. Philipowiez, J., Über kombinierte chi¬ 
rurgisch-interne Behandlung beim blutenden Magen¬ 
geschwür. Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 26. S. 689. 

18. Z w e i g, Walter, Die Indikationen zur 
Operation blutender Magengeschwüre. Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 22. S. Gll. 

19. Iselin, Hans, Über Magenresektion bei 
kallösen Geschwüren der kleinen Kurvatur und ma¬ 
ligne Entartung des Ulcus ventriculi überhaupt. Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 43. S. 1426. 

20. W i n i w a r t e n, J. v., Ein Fall von Perfo¬ 
ration eines Magenkrebses. Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 23. S. 690. 

21. F r i t z s c h e, R., Leiomyoma sarcomatodes 
des Magens. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 38. S. 1273. 

22. Froböse, C., Über spontane Magenruptur 
und intravitale Gastromalazie. Med. Klin. 1918. 
Nr. 20. S. 494. 

23. Schmidt, Ad., Fürsorge und Behandlung 
darmkranker Krieger. Wien. med. Woch. 1918. Nr. 12. 
S. 497. 

24. Stepp, Wilh., Über nervöse Dannerschei¬ 
nungen und ihre Beziehungen zur Vagotonie. Med. 
Klin. Bd. 28. Juli 14. S. 681. 1918 

25. Stepp, W., Die Bedeutung der Duodenal- 
sondierung für die Diagnose der Erkrankungen der 
Gallenwege. D. med. Woch. 1918. Nr. 43. S. 1190. 

26. Lenz, Emil, Uber die Dauerbehandlung 
chronischer Dünndarmstörungen und resorptiver 
Enterotoxikoaen mit Tierkohle. Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 41. S. 136L 

27. Grube, K., Über unter dem Bilde der Gallen¬ 
blasenentzündung verlaufende Fälle von chronischer 
Appendizitis. Med. Klin. 1918. Nr. 20. S. 490. 

28. Schlesinger, Emmo, Die isolierte di- 
vertikul&re Zökumataae und ihre Bedeutung für die 
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Appendizilisdiagnose. D. med. Woch. 1918. Nr. 19. 
S. 615. 

29. Steher, Uber einen seltenen Fall von In- 
vaginationsileus. Miinehn. med. Woch. 1917. Nr. 20. 
S. 648. 

30. Benecke, E., Askaridenkolitis unter dem 
Bilde der Appendizitis. Thor. d. Gegenw. 1918. Nr. 3. 
S. 89. 

31. Nigst, P., Zur Frage der Diekdarmlipoine. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 29. S. 066, 

32. St rau 11, H., Mastdarmblutungen. Jahresk. 
f. ärztl. Kortbild. März 1918. S. 8. 

33. B a u m s t a r k , H., Der diagnostische Wert 
des okkulten Blutnachweises in den Fäzes. D. nietl. 
Woch. 1918. Nr. 25. S. 692. 

34. K u 11 n e r, L., und S. Gutmann, Zur 
Methodik des okkulten Blutnachweises in den Fäzes. 
D. med. Woch. 1918. Nr. 46. S. 1265. 

35. L o e w e n l h a I, F., Kombelen bei Darm- 
erkrankungen im Felde. Ther d. Gegenw. 1918. Nr. 3. 
S. 106. 

Wenn man das Wort: „omne simile claudicat" 
zu Recht bestehen läßt, so vergleicht recht anschau¬ 
lich Heiermann (1) den Magendarmkanal mit 
einem dem Transport von Waren dienenden Kanal- 
system. Das Wasser sind die Sekrete, die treibende 
Kraft ist die Magen-Darmmuskulatur, das Transport¬ 
gut sind die Nalirungsstolfe, welche an den Ufern 
liier und da gelöscht werden. Schleusen fitr -die An¬ 
sammlung von Wasser und zur Ordnung und Vor¬ 
bereitung der zu löschenden Ladung sind: Schlnck- 
akt, Kardja, Sphincter ileocoecalis und Sphincter ani. 
Die Diagnose der Erkrankung stützt sich auf die Er¬ 
kenntnis von Störungen im Ablaut der Bewegungs¬ 
vorgänge und der Sekretion. — Der Gedanke wird 
weiter ausgeführt. — 

Auch mit den Hilfsmitteln der modernen Magen¬ 
diagnostik ist nach Kaufmann (2) die Ulcus- 
diagnose nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, wie¬ 
viel mehr in der Praxis. Ks sei immer noch das 
Beste, den Sehmerx ob LeUmjmjdom zu betrachten. 
Weder Magenkatarrh noch nervöse Dyspepsie oder 
Magenptose seien von richtigen Schmerzen begleitet; 
außer auf Ulcus könne Schmerz nur auf Chole- 
lithiasis bezogen werden. Sehmer x indixiere eine Ul- 
ruskur um so mehr, als diese ja nichts schaden könne. 
Von Medikamenten schützt K. besonders das Atropin 
2—3tnal täglich </s *08 in Pillen oder Lösung. Mit 
der Empfehlung der Operation ist K. immer zurück¬ 
haltender geworden. Sie sei das Ultimum refugium 
hei llnerlräglichwerden der Beschwerden, komme 
aber erst in Betracht, wenn mindestens 2 strenge 
Huhokuren nichts genutzt haben. — F’erner spricht 
K. über die Behandlung subakuter und chronischer 
Durchfälle. Wo Diätbehandlung nicht hilft, sei an 
sekundäre Entstehung (Mastdarm-, Flexurkrebs) zu 
denken. Oft sei der Zustand durch Mangel freier 
Salzsäure im Magensaft bedingt. Endlicli können 
Durchfälle die Folge von Verstopfungszuständen sein. 
Sie erfolgen dann besonders in der Nacht. Man gebe 
Stopfmittel unter gleichzeitiger Sorge für Entleerung 
durch Einläufe und leichte gemischte Kost. Ulzeröse 
Kolitis und Proktitis und Karzinom gehen zu Blu¬ 
tungen Veranlassung. Zur Differentialdiagnoso ist 
rektoskopische Untersuchung erforderlich. Die ulze¬ 
röse Proktitis und Kolilis werde nach dem Kriege 
zweifellos erhöhte Bedeutung gewinnen. 

An einer Reihe von Beispielen zeigt Simon (3), 
daß die Lungentuberkulose besonders unter dem 
3G. Lebensjahre sehr häufig mit ernsten Magen- 
Störungen und Durchfall beginnt. Verschiedentlich 
könne das Bild eines Ulcus ventriculi, der Colica 
mucosa oder reiner Kolitis bestehen, wie auch an- , 
dauerndes Erbrechen und Pylorospasmen. 


Das neue Kontraslmittel, welches Frankl (4) 
angibt, besteht aus 120—150 g Uaryum sulfuricum 
puriss. in 400 Milch mit Quirl gut gemiseht. Es wird 
während der Durchleuchtung getrunken. Die Plalten- 
aufnahmen sollen besonders plastisch und detail¬ 
reich sein. 

Michaelis (5) spricht über das Labferment des 
Magensaftes und über das Pepsin. Für die Prüfung 
der Wirksamkeit des ersteren gibt M. folgendes Ver¬ 
fahren an; Man hält sich von einem haltbaren Lab¬ 
präparat einen Vorrat, verdünnt vor- jedem Ver¬ 
such in bestimmter Menge und untersucht, welche 
Verdünnung des zu bestimmenden Magensaftes zeit¬ 
lich die gleiche Wirkung auf Milch hat, wie diese 
Kontrollösung. (Labtablelten von K. Merck, Darm¬ 
stadt.) Der Magensaft soll vor der Prüfung nicht 
neutralisiert werden. Die Beschreibung des Verfah¬ 
rens muß im Original nachgelesen werden. Nach der 
Methode angestellte Untersuchungen ergaben im 
Groben eine deutliche Parallelität zwischen Azidität, 
Lab und Pepsin, fm Feineren bestehen Unterschiede. 
Mehrmals war bei starker Subazidität der Pepsin¬ 
mangel größer als der Labmangel. M. nimmt an, 
daß hei systematischer auf beide Fermente ausge- 
’ dehnter Untersuchung an größerem Material sich 
werden klinisch umschriebene Kmnkheitsbilder fin¬ 
den lassen, die in Feinheiten' der Fermentsekretion 
ihre objektive Unterlage haben. 

Uber Pneumatose des Magens schreibt R ü m - 
hild (6): Der Zustand kommt dadurch zustande, 
daß der Magen wahrend des Essens unfreiwillig stark 
mit Luft gefüllt wird; Kardiospasmus, Spasmus der 
Pars media des Magens, Pylorusinsuflizienz bewirken 
starke Lultansammlung im'Magen-Darmkanal. Auch 
gesunde, aber nervös reizbare Herzen werden durch 
abnorme Magenspannung in hohem Maße beein¬ 
flußt, die zu temporärer Abknickung der Gefäße 
führen kann. Abnorme Luftansammlung bewirke 
Hochsland und Insuffizienz der linken Zwerchfell, 
hälfte, Querlagerung und vorgetäuschte Vergrößerung 
des Herzens, Vorwölbung der Aorta ascendens nach 
rechts, gelegentlich Blutdrucksleigerung und auskul¬ 
tatorische Phänomene, die das Bild einer Aorten¬ 
stenose Vortäuschen können. Alles kann sofort ver¬ 
schwinden durch Aufstoßen, Einfuhren der Magen- 
sonde, d. h. Beseitigung der Gasansammlung unter¬ 
halb der linken Zwerchfellhälfte, bzw. bei Gas 
Ansammlung in der hochstehenden, linken Kolonecke 
durch ausreichende Darmentleerung. 

Aus der inhaltreichen Arbeit von Kuttner (7) 
läßt sich nicht leicht ein kurzer Auszug geben. K. 
sagt zunächst, daß die Kriegsschiidliehkeiten im all¬ 
gemeinen mehr den Darm als den Magen betreffen, 
sowohl was die akuten als auch was die chronischen 
Störungen betrifft. —■ In der Kriegszeit seien viel 
mehr Fälle von Gastritis sub- und anucida zur Be¬ 
obachtung gekommen als vordem, doch sei die Mög¬ 
lichkeit nicht auszuschließen, daß diese Störungen 
schon vor dem Kriege latent bestanden haben und 
durch die Kriegskost in Form von gastrugenen Diar¬ 
rhöen und Kolitiden, manifest geworden sind, ln 
demselben Sinne haben Magendarmintoxikationen, 
durch den Salzsäuremangel entstanden, gewirkt. 
Häufiger als in Friedenszeiten beobachtete K. das 
Bild der perniziösen Anämie, hei der die Gastritis 
anacida bzw. die Atrophie der Magenschleimhaut 
beinahe ein konstantes Phänomen ist. — Das Magen- 
ktirxinnm ist nach einem Rückgang im Jahre 1915 in 
den folgenden Jahren in gesteigerter Frequenz auf- 
getreten. Ein wesentlicher Einfluß auf Entwicklung 
und Wachstum der bösartigen Geschwülste durch 
den Krieg, bzw. die veränderte Ernährung sei in¬ 
dessen nicht vorhanden. — Die Diagnose des Ma¬ 
gengeschwürs werde, namentlich bei militärärztüchen 
Untersuchungen, viel zu häufig gestellt. Es seien Fehl- 
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rtiagnosen in dieser Richtung von besonderer Bedeu¬ 
tung, da jedes irrtümlich diagnostizierte Magen¬ 
geschwür den Kranken dauernd oder auf längere 
Zeit« dem Heeresdienst entziehe, jedes übersehen 
eines Magengeschwüres der Kranken aufs schwerste 
schädigen könne, und zu Ansprüchen auf Dienst¬ 
beschädigung führe. Große Vorsicht sei bei Beurtei¬ 
lung sowohl manifester als besonders okkulter Blu¬ 
tungen geboten. Letztere erfordern fortgesetzte Unter¬ 
suchungen. Auch der negative Blutbefund ist nur mit 
größter Voisicht zu verwenden. — Morbidität und 
Mortalität an Ulcus ventriculi hat nährend der Kriegs- 
juhre nicht unerheblich lugenommen. Die Kriegskost 
allein sei hierfür nicht anzuschuldigen; manche Ul- 
cuskranke haben sich dabei wohler gefühlt, wahr¬ 
scheinlich infolge der quantitativen Einschränkung. 
— Die Röntgenuntersuchung hat erheblichen Wert, 
wenn es sich um Ulcus callosum oder Ulcus penc- 
Irans handelt. — Hyperchlorhydrie werde sehr 
häufig reflek torisch ausgelöst durch Gallenleiden, 
Darminfektion, Appendizitis, Hernien!, auch solchen 
der Linea alba. pleuritische oder peritonische Adhä¬ 
sionen); als rein funktionelles Leiden komme sie ver¬ 
hältnismäßig selten vor. — Vomitus nervosus könne 
zu Verwechselung mit Ulcus Veranlassung geben. 
Man solle auch an zerebrale Ursachen oder Nieren¬ 
erkrankung denken. Bei den schweren Formen rein 
nervösen Erbrechens sei Lazarettbehandlung erforder¬ 
lich. Bei gutem Allgemeinzusland sind Kranke mit 
nervösem Erbrechen gewöhnlich dienstfähig zu ent¬ 
lassen. — Bei reiner Gastritis acida ist die Kriegs- 
verwendungsfitfiigkeit nicht in Frage gestellt. Ulcus- 
kranke mit frischen Blutungen bedürfen der Lazarett- 
hehandlung. Dauernd rezidivierende Ulzera be¬ 
dingen meist Dienstunfähigkeit. An Ulcus Operierte 
sind gewöhnlich bei Schonungsdiät g. v. H. Liegt die 
Operation lange zurück und fehlen subjektive Be¬ 
schwerden, so sind die Leute kriegsverwendungsfähig. 
Ernstere Komplikationen bedingen Dienstunfähigkeil; 
bei geringen Beschwerden können die Leute leichten 
Garnison- oder Arbeitsdienst tun. — Die einfache 
Gastritis chronica anacida braucht die Diensthrjuch- 
harkeit nicht cinzuschränken. Bei Atonie und Gastro¬ 
stomie bestehen bei gutem Allgemeinbefinden keine 
Bedenken gegen KriegsveiWendungsfähigkeit. 

Zuntz (8) kommt in der interessanten Arbeit zu 
dem Schluß, daß die Entstehung dos Ulcus ventriculi 
und duodeni sehr wahrscheinlich auf Spasmen zu- 
rückzuführen ist. doch können, wie die Kriegserfah¬ 
rungen lehren, auch Ernährungsschäden einen großen 
Anteil, wenn nicht an der Entstehung der anfangs 
vorhandenen Erosion, so doch an der Ausbildung der¬ 
selben ziim Ulcus haben. 

Aus einer Statistik von 38fi Fällen, die im Ori¬ 
ginal studiert werden muß, schließt Holm» o n (9): 
Die paar sicheren Fälle von Karzinom post Achyliam 
sprechen nicht für die Wahrscheinlichkeit eines ätio¬ 
logischen Zusammenhangs beider Krankheitszustände, 
der sicherlich angesichts der beträchtlichen Zahl der 
im karzinomfähigen Alter stehenden und durch die 
Achylic lokal und konstilulionell geschwächten 
Kranken auch während der beschränkten Beobach- 
tungsdauer von 4—IG Jahren durch eine größere 
prozentuale Erkrankungsziffer hälle zum Ausdruck 
kommen müssen. 

Singer (10) wünscht auf die Fehlerquellen bei 
der Diagnose der Magen■ und Duodenalge$chrciire hin¬ 
zuweisen, Schon die Anamnese sei geeignet irrezu¬ 
führen. da z. B. echter Hungerschmerz auch hei der 
Gholelithiasis vorkomme. Auch.Friedrieh Kraus 
habe schon darauf hingewiesen, daß auch bei ge¬ 
nauer radiologischer Untersuchung das Auseinander¬ 
halten der Gallenblasen- und Duodenalaffektionen 
mituater unmöglich sei. Es können bei der kompli¬ 


zierten chronischen Gallensteinkrankheit sogar zeit¬ 
weise blutige Stühle erfolgen (Nauryn). — Sehr 
häufig wurde bei Kriegskranken das Zusammentreffen 
klinischer und radiologischer Merkmale von Duo¬ 
denalgeschwüren beobachtet, die schließlich nur das 
Manifestwerden latenter Gallenbeschwerden bedeu¬ 
tete. Es handelte sich fast durchweg um Kriegsteil¬ 
nehmer, die eine infektiöse Erkrankung aus der Koli- 
Typhusgruppe durchgemacht hatten. Ebenso kann 
latente oder chronische Lungentuberkulose Symptome 
hervorrufen. die zu Verwechselung mit Magen-, bzw. 
Duodenalgeschwür führt. Eine interessante Kranken¬ 
geschichte zeigt dies. Die Obduktion ergab tuberku¬ 
löse Bronchopneumonie beider Lungen mit chronischer 
fibröser Spitzentuberkulose. Magen- und Darm- 
schleimhaut waren intakt. Der rechte Vagus war in 
dichte tuberkulöse Bronchialdrüsen eingebettet und 
komprimiert. Mikroskopisch zeigte er starke Atro¬ 
phie mit Verdickung des Bindegewebes. Aus die¬ 
sen und anderen Beobachtungen schließt S., daß 
klinisch und radiologisch ausgeprägte Ulcussymplome 
am Magen (auch Blutungen) bei vollkommen intaktem 
Magen-Duodenaltrakt durch eine Art von Spasmophi- 
lie, durch Reizung des Vagussystems, hervorgerufen 
sein und die klinische Spitzmarke eine latente und 
larviertc Lungentuberkulose darstellen können. Die 
Arbeit schließt mit denWorlen: Wo die Grenze für die 
Erkennungsarbeilen der Radiologie derzeit noch be¬ 
steht, muß sie die Entscheidung an die Klinik ver¬ 
weisen, d. h. sn die Stelle, wo die innige und all- 
seitige Beobach -ng der Kranken der oberste Grund¬ 
satz ist. Denn iie Klinik zieht das Resümee aus 
allen Befunden und l'ntersuchungsmethoden, sie ent¬ 
scheidet nicht bloß nach festen Ergebnissen, ihre Ur¬ 
teile sind auch getragen von der Summe an Tradition 
und Einzelerfahrung, welche die ärztliche Tätigkeit 
über das Niveau der automatischen Arbeit hinaus 
zur ärztlichen Kunst erhebt. 

Aus den Ergebnissen der umfangreichen Arbeit 
Kellings (11) kann — unter dem Einfluß der 
Kriegsverhältnisse —i nur kurz das Wichtigste wic- 
(lcigegeben werden. K. fand beim gewöhnlichen Ulcus 
rriitricnli die 'Aulil der subauden Fälle sehr gering — 
wenn keine Komplikationen vorliegen. Bei hart¬ 
näckigen Ulccra, die zur Operation kommen, beträgt 
die Zahl bei Männern 11 °/ 0 , bei Frauen 20"/,,. Bei 
kallösen Pylosusgeschwüren findet sich Subazidität 
in 12o/n der Fälle, bei Fundusgcsclnvürcn in 20°/„. 
Rei Pylorusstenosen liegt die Ursache häufig in rela¬ 
tiver Insuffizienz der Drüsen, bei Fundusgeschwüren 
, mehr in einer Infektion des Ulcus durch Bakterien, 
die z.u Gastritis führt. Asthenische Konstitution be¬ 
günstigt die Subaziditäl. Die Salzsäure veischwindet 
früher bei karzinomatösem Ulcus, — Je mehr die Ur¬ 
sachen, die Subazidität bedingen, ausgesebieden wer¬ 
den können, desto mehr steigt die Wahrscheinlich 
keit für Karzinom; Wicdcranslcigen der I1C1 spricht 
dagegen. 

Alexander (12) beobachtete in gewissen Fäl¬ 
len von Magenptosis folgendes; Wenn man hinter 
den Patienten tritt und mit den Fingern der linken 
Hand in die Magengrube direkt unter der Processus 
xiphoideus cindrückt, so eiseheinl ein starker 
| Schmerz, der augenblicklich verschwindet, wenn man 
mit der.rechten Hand den Magen hebt. A. nimmt 
an, daß in solchen Fällen der Plexus gastricus durch 
, Herabsinken des Magens dem Druck der Finger er- 
I rcichbar ist. Das stimmt auch mit dem Röntgen¬ 
befund solcher Fälle überein. 

Die Arbeit von Schütz (13) gibt eine Übeisicht 
über eine umfangreiche Literatur, aus der hervor¬ 
geht. daß der Krieg eine wesentliche Zunahme fast 
aller funktionellen und organischen Verdauungskrank¬ 
heiten — vielleicht mit Ausnahme des Magenkarzi- 
^ noms und der Appendizitis — zur Folge halle. 
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Heinsheimer (1+) berichtet über 360 Fälle 
aus dem Jahre 1917, Soldaten, die wegen Magen- und 
Darmbesehwerden zur Beobachtung überwiesen 
waren. Eg ergaben sich erhebliche Abweichungen 
gegen ein ähnliches Material des Jahres 1916. Die 
hvperaziden Befunde hatten erheblich zugenommen. 
Die Kriegskost scheint bei zunehmender Dauer des 
Krieges auf den Magenchemismus mehr im Sinne 
der Reizung, als im Sinne der Abschwächung der 
Drüsensekretion zu wirken. 

Schwarz (16) zeigt, wie im Lichte der Rönt¬ 
genuntersuchungen gewisse mechanische Bedingun¬ 
gen der Ulcusgenese deutlich hervortreten, und nenn! 
diese Einflüsse dysiatische (von die und iatoc heil¬ 
bar). Von den Geschwüren sitzen 70», 1 an der Magen- 
hinterwand, 16 in der Portio pylorica, nur wenige an 
anderen Stellen des Magens. Jro Röntgenbilde zeigt 
sicty daß die kleine Kurvatur und die Hinterwand 
des Magens sich konvex den aus der Speiseröhre : 
herabstürzenden Ingesten entgegenwölben, sie bilden 
die Straße, wo die neugenoramenen Massen immer 
wieder eintreffen und weitergeschoben werden. Dazu 
komme, daß die kleine Kurvatur eine nur geringe 
Dehnbarkeit besitzt. Orthodiagr&mme des Magens 
bei schwacher und stärkerer Anfüllung zeigen, daß 
die Erweiterung des Magens ausschließlich auf 
Kosten der großen Kurvatur erfolgt; die Schleimhaut 
der kleinen Kurvatur ist ferner faltenarm. Die kleine 
Kurvatur und die Hinterwand liegen außerdem aul 
harten Unterlagen (Leber, Pankreas). Wesentliche 
Wirkungen entfaltet bei aufrechter Stellung die Taille 
auf den gefüllten Magen: an den sogenannten Schräg¬ 
magen und den Quermagen (Holzknecht; Stier¬ 
hornform), die sich vorwiegend bei männlichen und 
fettreicheren Personen finden, erzeugt die Vertiefung 
der Taille Hebung des Olganes nach oben und rechts. 
Das pylorische Ende und der Bulbus duodeni werden 
tiefer in die AschofFsche Leberpankreasenge hinein¬ 
getrieben. Bei den vertikalgestellten elongierten 
Magen der Frauen imitiert der Magen die Konturen 
der Taille im Profil (Pseudosanduhrform). Eg ent¬ 
steht ein Engpaß für die genossenen Speisen und bei 
Bewegungen der Bauchmuskulatur kommt es zu einer 
ständigen mechanischen Reizung an einer bestimm¬ 
ten Stelle des Pars media ventriculi. Daher finden 
sich die „Nischen" vorwiegend bei Frauen 
(E. Schütz). In der Kriegszeit haben die ,Nischen" 
hei den Männern jedoch zugenommen, weil auch die 
Männer eine Taille bekommen haben. .Aus dem 
Wechselverhältnis zwischen Taillendnick und der je¬ 
weils vorhandenen Magenform läßt sich der Sitz des 
T.Tcus geradezu ableiten. Die Quer- und Schrägmagen 
sind die Träger des Pyloroduodenalgeschwilrs (Leber- 
Gallenblasen - Pank rea senge), die elongierten Haken- 
magen die des Pars media-Geschwüre (Taillen-Pan- 
kreasenge. Bei jenen Formen von elongierten Haken¬ 
magen, die keine oder nur geringe Pyloro-Duodenal- 
ptose aufweisen, kann aber nebstbei noch das Duo¬ 
denum und der Pyolrusteil in die oben geschilderte 
Wirkungssphäre des Taillendruck» kommen“: ge¬ 
legentliche Kombinationen von Pars media-Geschwür 
mit Pylorus- resp. Duodenalgeschwür; symmetrische 
Geschwüre an der kleinen Kuivatur usw. 

Finsterer (16) schreibt der Wahl der Anästhe¬ 
sie bei großen Bruchoperationen eine wesentliche 
Bedeutung zu. Die Lokalmlielhesie vermöge nicht 
nur die Prognose der großen Laparatomien überhaupt 
bedeutend zu verbessern, sondern ermögliche beson¬ 
ders vorgeschrittene Fälle von großen Blutungen, die 
bisher bei tiefer Allgemein-Narkose für aussichtslos 
galten, noch mit Erfolg zu operieren. Bei einer Blu¬ 
tung aus einem penetrierenden Ulcus des Magens 
oder Duodenums sei bereits bei der ersten Blutung 
sofort zu operieren, aber auch noch hei schon vor¬ 
geschrittener Anämie. In diesem Zustande sei eine 


absolute Indikation für die Operation gegeben. Bei 
akuten Blutungen ohne vorausgegangene Magen¬ 
beschwerden sei, wenn die interne Therapie nicht 
bald erfolgreich ist, durch die laparotomie zu ent¬ 
scheiden, ob trotz negativer Anamnese die Blutung 
nicht doch aus einem penetrierenden Ulcus stammt 
Ein vorhandenes flaches Geschwür mit Pylorospas- 
mus erheischt Ermittelung des Sitzes des Geschwürs 
mittels der Gastroskopie, oder, wenn diese unmög¬ 
lich ist zur Verbesserung der Entleerung des Magens 
! eine breite, schräg von der kleinen zur großen Kur¬ 
vatur verlaufende Gastroenterostomie auszuführen. — 
Akute Blutung bei sonst gesundem Magen ist durch 
| Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes zu be¬ 
kämpfen. Blutung bei ins Pankreas penetrierendem 
Geschwür ist nur durch Resektion stillbar; ebenso 
Blutung bei ins kleine Netz penetrierenden Ge¬ 
schwüren. Bei Ulcus duodeni ist Gastroenterostomie 
und Tamponade des Duodenums von sicherer Wir¬ 
kung, doch bringt Resektion des Duodenum sicheren 
Dauererfolg. Zur Ausführung der Operationen gehört, 
ebenso wie zur Indikationsstellung, besondere Erfah- 
, rung in der Bauchchirurgie. 

Um der vollständigen Ausschaltung des Magens 
| möglichst nahe zu kommen, führte Philipowicz 
i (17) die breite Gastroenterostomie aus, besonderes 
| Gewicht auf die Breite der Anastomose legend, — 
10 cm Durchmesser. Die Speisen gelangen ohne be- 
! sondere Peristaltik des durch Atropin ruhiggestellten 
j Magens in den Darm; es wird der Eintritt belrächt- 
; licher Mengen alkalischen Darminhaltes in den Magen 
| gewährleistet; hei den Schrumpfung der Anastomose 
kann keine erhebliche Verengerung entstehen. Da¬ 
durch wird auch die Entstehung eines Ulcus pepti- 
cum verhindert. Nach der Operation konstante in¬ 
terne Therapie mit Liegekur. Für den Gang der Be¬ 
handlung stellt Ph. folgendes Schema auf: 

Vor der Operation: Atropin 3 mal tägl. 0,001; 
Gelatin. sterilis. Merck, subkutan 1 Injektion; Koagu- 
len 30 cm* der 10°/o LöBung intravenös. Milchdiät, 
Bettruhe, Aqua calcis; eventuell Digalen, eventuell 
Anästhesien. • 

Operation: Breite Gastroenterostomia retrocolica 
posteriori 3 Schichten, eventuell Überdeckung des 
Geschwürs, womöglich Lokalanästhesie. 

4 Tage nach der Operation: Atropin-Injektionen 
3 mal tägl. 0,001. Nährklysmen, eventuell Koagulen 
intravenös. 

Dann 1 Monat nach der Operation: Bettruhe, 
Milch, Milchspeise mit Wismut, Eier, Tee, Zwieback, 
Gelatine per os Atropin 3 mal tägl. 0,001, Aqua cal¬ 
cis öfters am Tag, schluckweise, besonders zu den 
Mahlzeiten, eventuell Anästhesie. 

Bei profuser Blutung Wiederholung der Koagulen- 
Injektionen 90—40 cm* 10°/ o ige Kochsalzlösung in¬ 
travenös, 0,6 Liter physiologische Kochsalzlösung mit 
Adrenalin- und Digalenzusatz subkutan oder intra¬ 
venös, eventuell Seruminjektion, Bluttransfusion 
(Wien. klin. Woch. 38. 1916). Folgen weitere Vor¬ 
schriften. 

Acht während des Krieges wegen Geschwür aus¬ 
geführte Gastroenterostomien wurden geheilt (3 Kran¬ 
kengeschichten). 

Angeregt durch den Artikel von Finsterer sagt 
Zweig (18) zu derselben Frage: Die Therapie der 
Wahl bei den blutenden Magengeschwüren soll stets 
die interne Behandlung mit wenigstens 6—Stägiger 
völliger Nahrungskarenz bilden. — Bei allerschwer¬ 
sten akuten Blutungen, in welchen am zweiten, resp. 
dritten Tage durch auffallende Pulsbeschleunigung 
^120—140) die Zeichen der Fortdauer der Blutung be¬ 
stehen, ist sofort zu operieren, wobei in erster Linie 
die Resektion des Geschwüres anzustreben ist. Die 
Vornahme einer Operation bei blutendem Magen¬ 
geschwür ist nur dann anzur&ten, wenn die äußeren 
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Verhältnisse es erlauben, die Operation von einem 
in der Magenchirurgie versierten Operateur ausfüh- ' 
res zu lassen. 

Auf Grund eigener Erfahrungen sagt Isälin IST): | 
Pyolrusfeme kallöse Ulcera sind, wenn sie starke 
Beschwerden machen, durch Resektion des Magens 
zu entfernen. Mit dem Ulcus fällt dann zugleich 
eine wichtige Quelle der Magenkarzinoroentwicklung 
weg, und es wird auch kein Karzinom als Ulcus 
zurückgelassen. 

Winiwarten (30) schreibt: 46jähriger Kano- ! 
nier, der schon lange an Magenbeschwerden gelitten 
hatte, erkrankte an heftigen Bauchschmerzen. Ana- | 
ranese war nicht zu erlangen wegen Unkenntnis der 
Sprache. Schwächlicher, abgemagerter Mann von 
verfallenem Aussehen. Bauchmeteorismus, starke ’ 
Bauchdeckenspannung, Druckempßndlichkeit. Leber- , 
dämpfung erhalten, jedoch verschmälert; Däm¬ 
pfung in rechter Unterbauchgegend. Diagnose: 
Peritonitis aus unbekannter Ursache. Laparatomie. 
Peritoni tische Erscheinungen in der Oberbauch gegend 
am stärksten. Gerade am Pylorus Infiltration der 
vorderen Magenwand, in deren Mitte Perforation. 
Nirgends Adhäsionen. Resektion des Pylorus. An 
der vorderen Wand des Pylorus fünfkronenstück- 
großes Geschwür mit aufgeworfenen harten Rändern, 
in der Mitte erbsengroße Perforation. Histologischer 
Befund: Skirrhus mit infiltrierendem Wachstum. 
Guter Verlauf. — Daß es zur Perforation kam, be¬ 
ruhe wohl auf dem Umetand, daß in diesem Falle die 
Sekretion des Magens weniger geschädigt war als 
sonst bei Karzinom. Der Fall lehre, daß man bei 
Magenperforation, wo eine absolut sichere Über- 
nähung der Öffnung nicht möglich ist, die Resektion 
des erkrankten Teiles vornehmen soll, als zwar den 
flößten Eingriff aber derjenige, der die besten Be¬ 
dingungen für die momentane sowohl, als auch für 
die definitive Heilung schafft. 

Fritzsche (21) sah einen Fall von Leiomyoma 
sareomafodes des Magens, der ausführlich beschrie¬ 
ben wird; der Tumor bestand histologisch zum größ¬ 
ten Teil aus einem ziemlich bindegewehsreichen 
Leiomyom, zum kleineren aus einem Süindelzellen- 
saxkom. Wahrscheinlich war zuerst ein einfache; 
Myom vorhanden, welches sekundär sarkomatös 
wurde. Die sarkomatöse Entartung hat schließlich 
zur Perforation geführt. 

F r o b ö s e (23) berichte* folgenden Sektions¬ 
befund: lßjähriger Arbeiter starb alsbald nach Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus. Bei der Sektion fanden 
sich große Mengen unverdauter Graupen in der 
Bauchhöhle. Der Magen war mächtig erweitert und 
zeigte einen mit der großen Kurvatur parallel ver¬ 
laufenden 8 cm langen Riß. Der Magen enthielt 
enorme Mengen in Gärung begriffene, sauer riechende 
Speisen. Flüssigkeit und Gas. Es bestand stark 
seröse Erweichung fl 6 Stunden nost mortemV Sons! 
war die Schleimhaut intakt, der Pylorus durchgängig 
Keine Peritonitis. Es handelte »ich offenbar um 
akute evakuatorische Mageninsuffizienz ohne Pvlo- 
rus- oder Duodenalverlegung. Tn einem solchen 
Magen könne — wie hier — unter besonderen Ver¬ 
hältnissen der Prozeß der Selbstverdauung schon bei 
Lebzeiten einsetzen, und zwar durch Störung der 
Rlutzirkulation infolge der starken Dehnung. Die 
Ruptur war dadurch beschleunigt worden, daß der 
Wärter dem Kranken ein Glas Wasser zu trinken 
gegeben hatte. 

Ad. Schmidt (23) schreibt: Nach 3 Richtun¬ 
gen haben sich unsere Kenntnisse durch den Krieg 
erweitert: 1. bezüglich der Kriegsseuchen, namentlich 
der Ruhr und des Paratyphus, in Heer und Zivil¬ 
bevölkerung; 2. bezüglich des gehäuften Auftretens 
nichtspezifischer, infektiöser Magen- resp. Darm¬ 
affektionen in beiden Gruppen; 8. bezüglich der Zu¬ 


nahme chronisch dyspeptischer Verdauungsstörun¬ 
gen bei Kriegsteilnehmern. — Während eine Ab¬ 
nahme der Appendizitis nicht eingetreten ist, läßt 
sich infolge der Kriegskost eine solche der chroni¬ 
schen Obstipation beobachten; doch ist weder die 
spastische, noch die atonische Form ausgemerzt Bei 
manchen Fällen der letzteren sah Sch. ein auffallen¬ 
des Merkmal hysterischer Komplikation: eine nicht 
auf Gasbildung beruhende gleichmäßige Auftreibung 
und Spannung des Leibes, bedingt durch einen par¬ 
tiellen Spasmus des Zwerchfells mit lordotiscner 
Krümmung der Lendenwirbelsäule: Tympanismus 
hystericus, wohl dem Tympanismus vagotomeus 
(Bftlint, Ortner) nahe verwandt. Der Zustand kann 
chronische Darmstenose Vortäuschen und zur Opera¬ 
tion verleiten. Als primäres Moment der meisten 
Fälle von atonischer Obstirpation sei zu geringe Kot¬ 
produktion infolge von vorzüglicher Zelluloseaus- 
ntltzunf? anzusehen. — Die Bekämpfung der Ruhr 
wird besonders durch die Unsicherheit der bakterio¬ 
logischen und serologische Diagnose erschwert-, so 
daß die klinische ausschlaggebend bleibt, die aber 
auch mit Schwierigkeiten kämpft, da manche Fälle 
mit leichten Anfangssymptomen verlaufen, anderseits 
Paratyphus B und unsnezifische Erreger der Ruhr 
sehr ähntiche Krankheitsbilder erzeugen können. Die 
Rektoskopie kann im Stiche lassen. Von chronischer 
Ruhr lassen sich 3 Formen aufstellen: Die chronisch 
ulzeröse, die perikolitisch-spastische und die sehr- 
häufige dyspeptische mit Achylie verlaufende, die 
leicht als Rastrogen e Dyspepsie gedeutet wird. Die 
Prognose der chronischen Ruhr ist ungünstig: 40 
bis 50®/ n Mortalität. — Bei akuteT, schwerer Kruse¬ 
ruhr mit toxischen Erscheinungen ist die Serum¬ 
therapie nicht zu verachten. Bei hochamdivem 
Tenesmus sind Atrooineinspritzungen Abführmitteln 
weit vorzuziehen; Adrenalin nützt manchmal gegen 
starke Schleimproduktion. Bolus und Tierkohle kön¬ 
nen in genügender Dosis nur in leichteren Fällen ge¬ 
geben werden. Dermatol- und Dermatobodoformauf- 
schwemmuneen eventuell mit Opium eignen sich zum 
Dauereintauf. Bei chronischen Fällen von Ruhr mit 
Lokalisation in oberen Darmahschnitten solle häufiger 
die Appendikostomie mit nachfolgenden Durchspülun¬ 
gen angewandt werden. — Für den Paratyphus-B- 
Bazillus bilden anazide Magensäfte einen günstigen 
Nährboden. Die Therapie des Paratyphus B ist vor¬ 
läufig noch eine rein symptomatische. — Die nicht¬ 
spezifischen, aber doch höchst wahrscheinlich infek¬ 
tiösen Darmstörungen sind wohl auf Verunreinigung 
der jetzt leider nicht immer einwandfreien Nahrungs¬ 
mittel zurückzuführen; man werde immer an Para- 
typhusinfekte erinnert, spezifische Erreger wurden 
nicht gefunden, mit Botulismus haben diese Fälle 
nichts zu tun Therapie: Opiate, Bolus usw. — Die 
Kriegsdyspeptiker seien meist Achyliker; wohl infolge 
der sekretionshemmenden Einwirkung großer Anstren¬ 
gungen (Cohnheim). Behandlung der Darmdys- 
oep8ie; Diätotherapie, Salzsäure. Panbreasprftparate, 
Magenspülungen mit dünnen Salizvlwasserlösungen 
(Ad. Schmidt), adsorbierende Präparate. 

Stepp (34) nimmt an, daß die Kriegskost hei 
vielen Menschen Magenstörungen hervorgerufen habe. 
Während des Krieges erhöhte sich die Zahl der Magen¬ 
kranken erheblich; häufiger als früher wurde beson¬ 
ders über Darmbeschwerden geklagt: sie waren wech¬ 
selnd, bald ähnlich, wie bei spastischer Obstipation, 
bald war der Stuhl weich, ungeformt, oft lange Zeit 
nicht normal. Mehrmals handelte cs sich um in der 
Ernährung reduzierte Menschen von nervösem Aus¬ 
sehen. Der Leib war manchmal etwas aufgetrieben. • 
es war leicht Gurren auszulösen; oft fühlte sich das 
Colon descendens wie ein kontrahierter Strang an. 
Schmerzhaftigkeit hei der Palpation bestand nur bei 
stärkerem Reizzustand des Dickdarmea, meist als 
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Druckempfindlichkeil des Colon descendens oder des 
ganzen Kolon. Der Sluhl zeigte keine Besonderheiten, ! 
namentlich keine Zeichen unzureichender Verdauung. 
Bisweilen bestand große Reizbarkeit gegen Wasser¬ 
einläufe. Es bestanden Beziehungen zwischen Magen 
und Darm, die sich in starkem Sodbrennen, Hyper¬ 
azidität des Magensaftes aussprachen, Zeichen der 
Vagolonie, deren Vorhandensein auch durch andere 
Erscheinungen bestätigt wurde. Zuweilen erschien 
auch der Sympathikus-Tonus erhöht. Die Röntgen¬ 
untersuchung gab weitere Aufklärung: starke Haus- 
trenbildung hei Durchgang der Bariummassen, lang¬ 
dauerndes Hin- und Hergehen der Skybala im Colon 
transversum. Diese Neiming zu Spasmen fehlte tage¬ 
lang völlig. Einmal zeigte die Röntgenpholographie 
ein völlig kontrahiertes Colon descendens. Der stun¬ 
denlang dauernde Zustand machlc lebhafte Beschwer¬ 
den, wich aber sofort auf Injektion von 1 mg Atropin. 
Der Mastdarin erschien im Bektoskon nur leicht ge¬ 
reizt: Die Atropinwirkung bestätigte den Verdacht auf 
Vagotonie (Atrpoinschwefe1säureeste.r). Es wurde 
außerdem Bettruhe verordnet, wanne Aufschläge auf 1 
den Leib, blande Diät, nüchtern ein Weinglas bis 
Liter Kar'shader Mühthrunn oder Mcn'enllieinu'r 
Karlsijuelle, Einschränkung zu anstrengender Tätig¬ 
keit. 

Stepp i"25) zeigt die diagnostische Verwertbar¬ 
keit der Duodenalsonde bei eteichzeitiger Verwen¬ 
dung von Peptoninjeklionen: kommt auf Einspritzung 
von Wittepepton ins Duodenum tiefdunkle Galle, die 
sich als ein Gemenge von Leber- und Blasengalle er¬ 
weist. fehlen in ihr größere Mengen von Leukozyten. \ 
so sei eine funktionstüchtige Gallenblase anzuneh- 
men und ein Verschluß des Ductus evstieus mit Sicher- | 
heit auszuschtießen. Umgekehrt deutet das Ausbleiben 1 
einer Veränderung in der Beschaffenheit der Galle 
auf krankhafte Prozesse an der Gallenblase bzw. dem 
Ductus cyslicus hin. 

Lenz (2fb berichtet über Erfahrungen, die er mit 
orolrahierler Darreichung kleiner Dosen von Tier- 
kohle bei Kranken mit bakteriellen 7ersplzungen im 
Oarmkanal erzielte Die günstigen Ergebnisse sind 
besonders auf die fän/rrwirkung der Tierkohle zu be¬ 
ziehen. Keinem Stoffe sei ein gleiche« Adsorption? 
vermögen eigen; daneben seien ihm kalalvfische 
Eigenschaften von Wichtigkeit (Enleiftungi. Da die 
Tierkohle auf die Absonderung und Wirkungskraft der 
Verdauungssekrete herabsetzenden Einfluß ausübt. 
so'l sie nur in einem Mindeslquaulum und möglichst 
entfernt von den Mahlzeiten gegpben werden; Jeden 
Abend unmittelbar vor dem Zubellegehen 1—3 ge¬ 
häufte Teelöffel (5—10 g) suspendiert und möglichst 
eut aufgerührt in warmem Wasser oder Kamillentee. 
Diese Behandlung soll täglich so lange angewandt 
werden, als erhebliche Zersetzungs- und Trritations- 
erscheinunffen örtlicher oder resorntiver Art anhnlten, 
bzw. bis die Toleranz einer mehr reizenden Ubcr- 
eangslcost sich der Norm nähert, und noch einige 
Wochen längpr. Dann soll allmählich das Mittel weg- 
gelassen werden. Die Behandlung ist nach Bedarf zu 
wiederholen, bzw. intervallweise anzuwenden. — Es 
ist auf Erscheinungen von Inaktiviprung der Ver- 
öauunesfermente zu achten, auf etwa sich einsfellende. 
Hynochviie des Magens, partiellen Nährstoffmangel 
(Avitaminose). 

Grube '27) sah mehrere Fälle folgenden Befun¬ 
des: Schlechtes Auss°hen der Kranken, leicht ikte- 
risch. Aufgetriebener Leih, in der Gegend der Gatten- • 
blase Druckschmerz, ebenso am 7ökum und aufstei¬ 
genden Dickdarm. 7nkum erweitert, nul flüssigem ln 
halt, ln 3 von ft Fällen dem Wurmfortsatz entsorc- 
chende Resistenz. Die in allen 5 Fällen aufgetretene . 
Kolik mit nachfolgender Gelbsucht war aber nicht auf j 
Gallensteine zurückzuführen, sondern sei Folge einer I, 


vom Darm auf die Gallenblase übergegangenen Ent¬ 
zündung des Chelodochus gewesen. G. sah zahlreiche 
Fälle von chronischer Appendizitis als Teilerschei¬ 
nung einer infektiösen Erkrankung des Dickdarmes 
und mit Beteiligung der Gallenblase bei Feldzugsteil¬ 
nehmern. — Die Behandlung war langwierig und 
nicht sehr befriedigend wegen der Ernährungsschwie- 
rigkeilen. 

Die der Arbeit Schlesingers (’28) beigege¬ 
benen Röntgenbilder zeigen, daß die divertikulöse Zö¬ 
kumslase in dem Zurückbleiben eines Darminhall- 
restes besteht, während die übrige Kotrnasse an diesem 
Reste ungehindert vorbeipassiert. Die Restmenge 
wird auch durch Laxantien nicht in Bewegung ge¬ 
setzt. Bedingt ist die divertikuläre Ausbuchtung des 
Zökum gewöhnlich durch perilonitische Verwachsun- 
irev Die Behandlung hat in einer Beseiligung dieser 
Verwachsungen und Verhütung der Wiederbildung des 
Rczessus zu bestehen. Bei kurzfristigen Retentionen 
— 1 etwa 3—3 Tage isolierter Rest — kann eine in¬ 
terne Therapie Heilung, objektiv wesentliche Besse¬ 
rung der Stauung herbeiführen. 

Steher (291 schreibt: Eine Kranke, der vor 
2'/. Jahren wegen eines Magenleidens eine hintere 
Gastrojejunostomie angelegt worden war, erkrankte 
an starkem Erbrechen mit Magenschmerzen. Bei Er¬ 
öffnung der vorderen MaRenwand zeigte sich entlang 
ilpr großen Kurvatflr kardiawärts verlaufend das 
schwarze wurstartig cinpestülpte, 30 cm lange, ab¬ 
führende Jejunumsliick. Bestehende Gravidität hatte 
die Entstehung des Zustandes begünstigt. 

Seit 3 Jahren an häufigen Attacken von I.eib- 
schmerzen leidender lüjähriger Mann wird Be¬ 
flecke (30) zur Operation eingelicfert. Patient macht 
seh werk ranken Eindruck. Die Operation sollte eben 
vorgenommen werden, als Patient einen schleimigen 
aashaftriechenden Stuhl entleerte mit einem dicken 
Konvolut von ■F—5 Spulwürmern. Von der Operation 
wurde abgesehen. Patient genas. An den Fall 
knüpft B. eine längere Ausführung über die Wirkunc 
der Askariden im menschliehen Körper. Der Fall 
lehre, daß lokale, wie allgemeine Darmentzündungen 
dureh Askariden verursacht sein können. Ein aro¬ 
matisch widerlicher Gerueh der Stühle lasse an diese 
Ätiologie denken: feslgestclll werde sie durch Auf¬ 
finden der Askarideneier. 

N i g s t (31) beschreibt einen Fall von Dickdarm¬ 
lipom, der unter Ileusersr.heinungen zur Behandlung 
kam und operativ behandelt wurde. Der Erfolg war 
gut. Der Schilderung des Verlaufes fügt N. ausführ 
liehe Mitteilungen aus der Literatur über den Gegen¬ 
stand hinzu. 

Strauß (321 führt aus: Wenn auch hei Mast¬ 
darmblutungen immer zunächst an Rektumkarzinom 
zu denken sei. so sei die Zahl der benignpn Blu¬ 
tungen doch keine geringe. — Auf lediglich lokal-ent¬ 
zündlicher Grundlage beruhen die häufig vorkommen¬ 
den hämorrhagischen Entzündungen und durch diese 
bedingte Blutungen aus dem Rektum (akute, chro¬ 
nische Dysenterie, primäre chronische hämorrha¬ 
gische Proktitis). Sie bevorzugen die distalen Partien 
der Ampulle und die “Pars sphincterica. Auch bei 
Proctitis atrophicans treten oft Blutungen auf. Die 
hämorrhagische Proktitis findet sich bei allen Alters¬ 
klassen und ist fast immer mit chronischer Obstipa¬ 
tion verbunden und woht als durch sie bedingt zu be¬ 
trachten: es werden kleine, aber auch Massenblu- 
lungen beobachtet; letztere können zu starker An¬ 
ämie führen und Karzinomverdacht erwecken. Die 
Differentialdiagnose ist auf endoskopischem Wege 
leicht zu stellen, doch muß die Untersuchung auch 
die oberen Partien des Rektums einschließen. — Die 
meisten Hämorrhoidalblutungen sind nicht durch 
Platzen von Knoten, sondern durch hämorrhagische 
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Entzündung des Schleimhautüberzuges solcher bedingt, 
besonders bei sogenannten inneren und hochsitzenden 
intraampullären Hämorrhoiden: hellrote Beschaffen¬ 
heit des Blutes und starkes Spritzen desselben. Auch 
die Hämorrhoidalbeschwerden sind ganz allgemein 
weniger durch die Hämorrhoiden, als durch die Enl- 
2 ündungsprozessfe ihres Schleimhautüberzuges be¬ 
dingt. Beseitigung der Schleimhautläsionen führt 
trotz Weiterbestehens der Knoten zu Verschwinden 
subjektiver Beschwerden. — Polypen kommen nicht 
ganz selten auch bei Erwachsenen vor; oft haben sie 
ihre Entwicklung in der Jugend begonnen — solitäre 
und Massenpolypen, letztere zeigen oft ein Krank- 
heitsbdd ähnlich dem der Colitis gravis bzw. haemor- 
rhagico-purulenta, da sie stets von intensiver Schleim¬ 
hautentzündung begleitet sind, Erst eine Probeexzi¬ 
sion kann die Unterscheidung von Karzinom ermög¬ 
lichen. Es können gutartige Polypen neben Karzinom 
Vorkommen, auch haben die gutartigen Solitärpolypen 
eine Tendenz zur Degeneration. Die Randpartie von 
Karzinomen kann polypös aussehen. — Mastdarm- 
blutungen können auch nach hochgradiger Blutdruck¬ 
steigerung auftreten: hypertonische Blutungen. Ab¬ 
norm harte Kotmassen können Blutungen bewirken. 
Einmal sah S t. eine Blutung, die als vikariierende 
Menstrualblutung gedeutet werden mußte. — Die The¬ 
rapie, die ausführlich behandelt ist, muß im Original 
nachgelesen werden. 

Auf Grund von 3644 Einzelunterauchungen, die 
an 368 Kranken der Verdauungsorgane angestellt wur¬ 
den, zeigt Baumstark (33), daß der okkulten Blu¬ 
tung ein ausschlaggebender diagnostischer Wert nicht 
zukomme. 95°/ 0 aller obigen Fälle, der entzündlich- 
kalarhalischen und der nervösen so gut als der 
ulzerösen zeigen mindestens eine positive Probe für 
okkulte Blutung und nur in 6°/ 0 der Fälle fiel die Re¬ 
aktion stet9 negativ aus. Sogar die ununterbrochene 
positive Blutunlersuchungsserie ist gleich häutig bei 
Ulcus, Lebererkrankungen, Achylie, Gastritis, Darm¬ 
katarrh. Eis stehe auch noch nicht fest, ob alle posi¬ 
tiven Benzidinreaktionen gleichbedeutend mit Blut¬ 
nachweis sind, denn die Benzidinprobe wie die an¬ 


deren katalytischen Proben seien ja nicht für Blut 
spezifisch. 

Hinweisend auf die Folgen, die falsche Diagnosen 
enteraler Blutungen haben können, geben Kuttner 
und Gut mann (34) eine kritische Übersicht über 
die verschiedenen üblichen Methoden der Unter¬ 
suchungen auf okkulte Blutungen. Die Wagnersche 
Benzidinprobe sei nicht zu empfehlen, weil sie nach 
Genuß der meisten Früchte (selbst in gekochtem Zu¬ 
stande) positive Benzidinreaktion gebe. — Von den 
Extraktionsmel hoden verdiene die mit Eisessigäther 
den Vorzug, da dieser weniger fremde N-haltige orga¬ 
nische Bestandteile aus dem Kot aufnimmt, als Alko¬ 
hol und Alkoliolchloralhydrat; fermentreiche Körper, 
wie Weizengrieß, seien für Alkoholextraktion beson¬ 
ders gefährlich. Um Täuschungen durch Kotfarbstoffe 
zu vermeiden, solle man den Kot mit Azeton aus- 
waschen, bzw. den Kranken so ernähren, daß er 
möglichst helle Stühle produziert. Zuverlässigere Re¬ 
sultate als die Phenolphthaleinreaktion gebe das Ver¬ 
fahren nach Schümm ; nur gelinge es häufig nicht, 
die wässrige und ätherische Schicht scharf von¬ 
einander zu trennen. Hierfür wird empfohlen, den 
gewonnenen Eisessigäther bei der ersten Waschung 
mit dem gleichen Volumen einer 7proz. Kochsalz¬ 
lösung vermischt in einem Scheidetrichter durchzu- 
schütteln. Die spektroskopische Probe rach Snap- 
per sei bei Anwendung eines genauen Spektroskops 
und Erfahrung im Spektroskopieren eine wertvolle 
Kontrollprobe, aber nicht so scharf als die Kochsalz- 
‘ätherprobe, 

Loewenthal (35) empfiehlt das Kombelen, 
welches zwei nach ihrem Wirkungsmechanismus 
völlig verschiedene Antidiarrhoika enthält, das Besal- 
dol, dem Kotoin verwandt, eine Mittelstellung zwi¬ 
schen Atropin und Opium einnehmend, und das 
Etelen, dem Tannigen am nächsten stehend, aber 
wesentlich stärker wirkend. Bei Gastroenteritiden, die 
akut einsetzen, sah L. vorzüglichen Erfolg, ebenso bei 
Gärungsdyspepsien (3mal täglich 1,0 an 2 —3 Tagen 
hintereinander). Das Mittel wird gut vertragen und 
hat keinerlei ungünstige Nebenwirkungen. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Physiologie. 


302. Über die Arterien der Tonsille; von 

Robert Land. (Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 
Bd. 31. S. 1.) 

L. untersuchte die in praktischer Hinsicht wich¬ 
tige Frage, welche Arterien es sind, die die Tonsille 
mit Blut versorgen und auf deren Verletzung die un¬ 
angenehmen arteriellen Nachblutungen bei der Ton¬ 
sillotomie zurückzuführen sind. Zunächst läßt sich 
feststellen, daß alle stärkeren Arterienzweige, beson¬ 
ders der Stamm der Arteria palatina ascendons, jen¬ 
seits der die Tonsille umgebenden Muskulatur der 
Gaumenbögen gelegen sind. 

Auf Grund der Untersuchung von 20 Präparaten 
konnte L. folgende Typen für die arterielle Versor¬ 
gung der Tonsille aufstellen; 

1. Der Ramus tonsillaris entsprang in 12 Fällen 
auf beiden Seiten und in einem Falle auf der rechten 
Seite aus der Arteria palatina ascendens, die ihrer¬ 
seits wieder ein Ast der Arteria maxillaris externa 
war. 

2. Der Ramus tonsillaris entsprang in + Fällen 
beiderseits aus der Arteria palatina ascendens^ die in 


diesen Fällen aber von der Arteria carotis externa 
direkt stammte. 

3. Der Ramus tonsillaris entsprang beiderseits in 
2 Fällen aus der Arteria pharyngea ascendens, die 
ein Ast der Arteria carotis externa war. 

Es geschah also in der weit überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle die arterielle Versorgung der Tonsille 
durch einen Ramus tonsillaris der Arteria palatina 
ascendens, und diese entstammte in der Mehrzahl der 
Fälle von der Arteria carotis externa. 

S o b o 11 a (Königsberg). 

303. Untersuchungen über den inneren 
Bau der großen N ervenstämme ; von 0. H ei n e - 

mann. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 109. S. 1.) 

H. wendet sich in gleicher Weise wie Veit gegen 
die Stof leise he Lehre rem der Topographie der peri¬ 
pheren Nervenslämme, nachdem er bereits einmal im 
gleichen ablehnenden Sinne sich geäußert hatte. H. 
dehnte diesmal seine Auffaserungspräparate, die sich 
weiter peripheriewftrts erstreckten, als bei seinen 
.früheren Untersuchungen, auf folgende Nerven aus: 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



114 


I. Anatomie nnd Physiologie. 


Ischiadikus, Radialis, Ulnaris, Medianus, Obturato- | 
rius. Ferner untersuchte er den Nervus medianus an 
Serienquerschnitten, von denen eine von zwei gleich¬ 
seitigen Nerven verschiedener Individuen, eine zweite 
von den beiden Nerven desselben Individuums 
stammte. 

Der Bau des peripheren Nerven erweist sich 
nach diesen Präparaten als ein Flechttrerk, das um 
so komplizierter erscheint, je dicker der Nerv ist, und 
je einfacher, je dünner er ist. Ferner ergeben sich 
sehr erhebliche individuelle Verschiedenheiten; bald ist 
die Geflechtbildung eine sehr feine und verwickelte, 
bald ist sie grob und einfach. Derselbe Nerv kann in 
den einem Falle Längsfaserung zeigen, in dem an¬ 
deren ein reines Flechtwerk sein. Die Regellosigkeit 
der Faserung ist eine so große, daß zwei aufgefaserte 
gleichnamige Nerven niemals gleiche Bilder ergeben. 
Es gibt also keinen individuellen Nervenbau. Nicht 
einmal im Ischiadikusstamm ist das Geflecht des 
Tibialis von dem des Peronaeus streng zu scheiden. 

Niemals konnte H. in einem Auffaserungspräparat 
ein Faserbündel linden, das ganz isoliert ohne Ver¬ 
bindung mit anderen Bündeln von der Peripherie zum 
Zentralorgan verlief; nicht einmal ein relativ selb¬ 
ständiges Bündel war nachweisbar, d. h. ein solches, 
das zwar seitliche Abzweigungen besitzt, aber doch 
der Hauptmasse nach ungeteilt durch den Nerven¬ 
stamm hindurchläuft. Faserbündel bestimmter Funk¬ 
tion können daher auch unmöglich gleiche Lagerung 
im Nervenstamm einnehmen. 

Dagegen läßt sich am unteren Ende mancher Ner 
venstämme ein regelrechtes Verhalten nachweisen, 
das aber nicht durch den inneren Bau des Nerven 
verursacht wird, sondern die an dieser Stelle ab¬ 
gehenden, teilweise recht zahlreichen Nervenäste. 
Diese besitzen nämlich die Eigentümlichkeit, daß sie 
sich eine Strecke weil innerhalb der Nervenscheide 
verfolgen lassen, bevor sie in das allgemeine Nerven¬ 
geflecht übergehen. Die Länge dieser Strecke beträgt 
meist weniger als eine Fingerlänge, ausnahmsweise 
bis zu 25 cm. Manche Nervenstämme lassen aber 
selbst dieses Verhalten am unteren Ende ganz ver¬ 
missen. S o b o 11 a (Königsberg). 

304. Über das „Os acromiale“; von W.N eu- 
mann. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1918. 
Nr. 25. S. 180.) 

Der bisher im allgemeinen „Os acromiale'' be¬ 
nannte Knochen stellt eine Folge von Entwicklungs¬ 
hemmung dar. Er ist in seinem Wesen nicht ver¬ 
schieden von dem bisher als „Os acromiale accesso- 
rium seu secundarium“ bezeichneten anormalen 
Gebilde. Beide Knöchelchen sind als nicht unterein¬ 
ander oder mit der Akromiondiaphyse knöchern ver¬ 
schmolzene Verknöcherungszentren der Akromionepi- 
physe anzusprechen. Es können an einer Schulter 
so viele Ossa acromialia gefunden werden, als Kno- 
chenkeme in der knorpligen Akromionepiphyse auf- 
treten. Der Name Akromionspinalgelenk wird dem¬ 
nach zweckmäßig ersetzt durch die allgemeine Be¬ 
zeichnung Intraakromialgelenk. Kautz (Hamburg). 

305. Die Beugemuskeln der Hinterextre¬ 
mität von Emys blandingi; von Mary 0. Axt 
(Morphol. Jahrb. Bd. 50. S. 351.) 

Axt liefert in ihren Untersuchungen über die 
Bevgemuskeln der hinteren Extremität der Land¬ 
schildkröte einen interessanten Beitrag zur Phylo- 
genie dieser Muskeln. Die Muskulatur der hinteren 
Extremität der Landschildkröte ist nämlich einerseits 
der der Amphibien nahe verwandt, anderseits er¬ 
scheint sie auch in hohem Grade der der höheren 
Vertebraten ähnlich. 


Die von A. angestellten Untersuchungen ergaben 
nun den klaren Ausdruck der Spaltung der Muskel¬ 
masse der Flexoren in lange und kurze Beuger, fer¬ 
ner den Ausgangspunkt für die Differenzierung der 
kurzen Beuger in oberflächliche und tiefe Köpfe. 
Ferner ließen sich die Anfänge perforierter Sehnen 
nachweisen und die Unabhängigkeit dea Flexor tibi¬ 
alis vom Flexor peronaeus. Der Plantaris erschien 
noch in der tiefen Muskelgruppe als ein Teil des 
Flexor digilorum longus, während sich der Gastro- 
cnemius noch in einem sehr primitiven Zustande be¬ 
fand. 

Damit erscheint die Landschildkröte Emy 9 blan¬ 
dingi geeignet, als Ausgangspunkt für die vergleichende 
Myologie der höheren Wirbeltiere zu gelten und als 
Mittelglied zwischen Amphibien einerseits und Säuge¬ 
tieren anderseits. S o b o 11 a (Königsberg). 

306. Ober die normalen Bauchreflexe 
und ihre medulläre Lokalisation ;vonG.Söder- 
bergh. ^ (Nord. Med. Ark. B. L. 1L Aht. H. 3. 
S. 187.) 

Der obere Bauchreflex gehört der 6.—9., der mitt- 
/ere der 8.—10.' der untere der 9.—12. Dorsalwurzel 
an. Am Bauche des Menschen sind die Dermatome 
ungefähr 2—3 Segmente kaudalwärta gegen die 
Myomeren verschoben. 

Fischer - Defoy (Frankfurt). 

307. Über die Auslösbarkeit reflektori¬ 
scher Muskelkontraktionen durch passive 
Beugung der Beugegrundgelenke; von S. 

von Schuhmacher. (Wien. klin.Woch. Nr. 32. 
S. 89G.) 

Vortrag im Anschluß an Vorführungen, v. S. be¬ 
zieht die reflektorischen Muskelkontraktionen haupt¬ 
sächlich darauf, daß der Reflex durch die Spannung 
der Seitenbänder ausgelöst wird. Nähere Angaben 
sind nur aus der Originalarbeit zu entnehmen. 

Cordes (Berlin). 

308. Vergleich der gemessenen und be¬ 
rechneten Kräfte des Blutstromes; von K. 

Hflrthle. (D. med.Woch. 1918. Nr.35. S. 957.) 

Ob die Arbeit des Herzens allein zur Unterhaltung 
de9 Kreislaufes ausreichend oder eine aktive Mitwir¬ 
kung der Arterien daran beteiligt sei, kann erst ent¬ 
schieden werden, wenn die weitere Frage beant¬ 
wortet ist, ob unsere heutigen theoretischen Kennt¬ 
nisse über die Strömung von Flüssigkeiten in einem 
Röhrensystem ausreichend sind zur Berechnung der 
Kraft, die zur Erhaltung der Strömung erforderlich ist. 
Ist letzteres der Fall, so lassen sich berechnete Kraft 
und experimentell bestimmte — durch die Höhe des 
arteriellen Blutdruckes gegebene — vergleichen, ff. 
konnte eine gute Übereinstimmung beider Werte 
nachweisen und schließt daraus: „daß die Drosselung 
des Blutstromes im präkapillaren Gebiet der Körper¬ 
bahn, die durch den Tonus der Gefäße unterhalten 
wird, eine unumgänglich notwendige Einrichtung zur 
Regulierung de9 Blutstromes und nicht eine Kraft¬ 
verschwendung darstellt." 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

309. Über das Vorkommen und die Be¬ 
deutung doppelbrechender Substanzen im 
Harn; von Margarete Genck. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 126. H. 4—6. S. 333.) 
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Im akuten wie im chronischen Stadium von suche beweisen, daß der Lipoidnachweis im Harn 

Nierenerkrankungen sind Lipoide auffindbar; aber auch im akuten Stadium einer Nierenerkrankung ge- 

das Auftreten ist durchaus unregelmäßig. Bei posi- lingt. Die Lipoide des Harns sind nicht Degenera- 

tivem Wassermann mit bestehender Nephrose kann tionsprodukte der Nierenzellen, sondern Bestandteile 

bei Lipoidnachwei9 sowohl eine luetische wie eine des Blutes, die durch die geschädigten Nieren aus- 

Quecksilber-Salvarsanschädigung vorliegen. Tierver- | geschwemmt werden. G epp er! (Hamburg). 


II. Mikrobiologie und Serologie. 


310. FQtterungsversuche mit Ruhr- und 
Typhusbazillqn bei Hunden und kleinen 
Versuchstieren; von K. W. Joetten. (Arb. a. 
d. Kais. Ges. Bd. 5t. S. 200. 1918.) 

Hunde können nach einfacher Fütterung mit 
Kruse-Shiga-Bazillen diese, ohne Krankheitserschei¬ 
nungen zu zeigen, lange Zeit im Darme beherbergen 
und mit den Faeces ausscheiden. Bei Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Hühnern wurde eine solche 
länger dauernde Ausscheidung der betreffenden Bak¬ 
terien nicht beobachtet. Mit Ruhrbazillen gefütterte 
Ratten zeigen im Anschluß an die Fütterung deut¬ 
liche-Krankheilaerscheinungen. Eines der gefütterten 
Tiere starb unter den Erscheinungen einer schweren 
akuten Enteritis. 

Bei Fütterung von Hunden mit Typhusbazillen 
kam es ebenfalls ohne Krankheitserscheinungen der 
Tiere zu Ausscheidungen der Bakterien mit den 
Faeces, anscheinend aber nur über einen beschränk¬ 
ten Zeitraum. Versuche mit Fütterung von Typhus¬ 
bazillen hei Meerschweinchen, Kaninchen und Hüh¬ 
nern verliefen negativ. Dagegen zeigten Ratten 
nach der Fütterung schwere Krankheitserscheinungen, 
die bei mehreren der Tiere zum Tode führten. 

Im Anschluß an die orale Zufuhr von Typhus- 
und Ruhrbazillen ließ sich in dem Serum der gefüt¬ 
terten Hunde das Auftreten spezifischer Antikörper 
nachweisen. Die Bildung der Antistoffe erfolgte nur 
allmählich und langsam und hatte deu jeweils höch¬ 
sten Anstieg erst verhältnismäßig spät erreicht. Bei 
den Agglutininen machte sich schon bald wieder ein 
stärkerer Abfall geltend, auch bei dem mit Ruhr¬ 
bazillen eefütterlen Hunde, obwohl dieses Tier wei¬ 
terhin noch immer Ruhrbazillen ausschied. Die bak- 
teriotropen Anlisloffe haben sich dagegen ziemlich 
lange auf gleicher Höhe gehalten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

311. Über den Typhusbazillennachweis 
vermittelst des Bierastschen Petrolätherver¬ 
fahrens und der Bolus-Methode nach Kuhn, 
sowie über die Verwertbarkeit dieser Ver¬ 
fahren für die bakteriologische Ruhrdia¬ 
gnose; von K. W. Joetten. (Arb. a. d. Kais. 
Oee. Bd. 61. S. 218. 1918.) 

Das Bolusverfahren hat in der von Kuhn ange¬ 
gebenen Form bei vergleichenden Versuchen mit 
Typhus- und Ruhrstühlen, bei der Untersuchung der 
Ruhrstühle zu einer wesentlichen Verbesserung der 
positiven Ruhrbazillenbefunde geführt, während bei 
der Untersuchung der Typhusstühle die Zahl der 
positiven Ergebnisse nicht erheblich höher war, als 
sie auch mit den sonst gebräuchlichen Methoden er¬ 
reicht wird. Gegenüber der Galleanreicherungs¬ 
methode war sogar ein deutliches Zurückbleiben fest¬ 
zustellen. 

Es handelt sich bei der Bolusmethode um einen 
einfachen mechanischen Fällungsvorgang, dem die 
Ruhrbazillen als unbewegliche Bakterien mehr unter¬ 
liegen als die beweglichen Typhuskeime. Daher mit 
Ruhrbazillen die günstigeren Befunde als mit Typhus¬ 
bazillen. 

Suämidta Jahrb. Bd. 329. B. 4. 


An Stelle der physiologischen Kochsalzlösung emp¬ 
fiehlt sich, für das Bolusverfahren sterile Bouillon 
! oder Rindergalle als Aufschwemmungsllüssigkeit zu 
j verwenden, da auf diese Weise eine vorhergehende 
| Bebrütung des Stuhlgemisches möglich ist, die be- 
: sonders bei Verwendung von Galle zur Anreicherung 
■ der Typhuskeime benutzt werden kann. Bei diesem 
; Vorgehen ist es bei dem Typhusnachweis gelungen, 
j die Zahl der erfolgreichen Untersuchungen wesent- 
' lieh zu erhöhen. Koenigsfeld (Freiburg). 

312. Das Blutgallekulturverfahren mit 
großen Blutmengen zum Nachweis von 
Typhus- und Paratyphusbazillen besonders 

] bei Typhusschutzimpfungen; von E. Bassel. 
(Med. Klin. 1918. S. 544.) 

Wenn anstatt der bisher üblichen Blutmenge, von 
j etwa 4 cm eine größere Menge, etwa 20—£5 ccm, mit 
j Galle angereichert werden, kann man die Zahl der 
i positiven Ausfälle um ein Mehrfaches erhöhen. Das 
j gilt auch für Personen, die gegen Typhus schulz¬ 
geimpft wurden und bei denen mit der alten Methode 
I nur in einem geringen Prozentsatz der Bazillennach- 
, weis im Blut möglich ist. Wie weitere Untersuchun- 
j gen ergaben, sind die Bazillen in der Bl ulbahn un- 
: gleichmäßig verteilt. Koenigsfeld (Freiburg). 

313. Verbesserung des Typhusbazillen¬ 
nachweises durch ein Zentrifugierverfahren; 

von Kurt Scheer. (Med. Klin. 1918. S. 758.) 

! Typhusbazillen werden durch scharfes Zentrifu¬ 
gieren weniger leicht zu Boden gerissen als die mei- 
| slen anderen Darmbaktcrien und können auf diese 
Weise von den anderen getrennt werden. Als prak¬ 
tische Verwendungsart hat sich folgende bewährt: 
Die Abschwemmung der Malachitgrünplatte wird 26 
Minuten lang zentrifugiert — mit 1600 Umdrehun¬ 
gen in der Minute — und eine Stunde stehen ge¬ 
lassen, dann werden zwei Ösen von der Oberfläche 
auf eine Endoplatle ausgebreitet. Dieses Zentrifugier- 
verfahren ergibt 66% mehr positive Resultate als die 
alte Methode, die positiven Fälle werden um das 
Fünffache angcreichert. Koenigsfeld (Freiburg). 

314. Einige neue Differential näh rb&den 
von Bacterium paratyphi A und B; von 

i BrunoKisch. (Wien. klin. Woch. 1918. S. 585.) 

Fügt man zu einem slickstoffreien Traubenzucker¬ 
agar als Stickstoffquelle Ammoniakverbindungen, be-. 
sonders Ammoniumsulfat, Ammoniumphosphat oder 
weinsaures Ammon, so gedeiht auf diesem Nährboden 
das Bacterium paratyphi B sehr üppig, während die 
anderen beiden Arten gar kein oder erst nach län¬ 
gerer Zeit ein sehr kümmerliches Wachstum zeigen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

315. Ergebnisse bakteriologischer Unter¬ 
suchungen bei Paratyphus A-Rekonvales- 
zenten; von B61aMolaar. (Wien. klin.Woch. 
1918. S. 1033.) • 

Bei den Untersuchungen der Paralyphus A-Rekon- 
valeszenlen ergaben die Stuhluntersuchungen nur sel- 

16 
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ten ein posilives Resultat. Gute Resultate ergaben 
die bakterio>ogischen Lrinuntei suchungen, die last 
in jedem positiven Falle wiederholt positiv ausfielen. 
Durch die Urinuntersuchungen können die Dauer¬ 
ausscheider entdeckt werden. Der Faratyphus A wird 
durch Kontaktiniektion übertragen. 

. Koenigsfeld (Freiburg). 

316. Züchtung der Weilschen Spirochäte, 
der Rekurrens- und Hühnerspirochäte,sowie 
Kulturversuche mit der Spirochäte pallida 
und Trypanosomen; von E. Ungermauu. 
(Arb. a. il. Kais. Oes. Bd. 51. S. 114. I9lb) 

Es gelang, den Erreger der Weilschen Krankheit 
im frischen, inaktivierten Serum verschiedener 
Tiere, am besten in naninchenserum, unter Luftab¬ 
schluß duich steriles, flüssiges Paraffinöl ohne 
Schwierigkeit zur Vermehrung zu bringen und bei 
stetiger Zunahme der Üppigkeit der Reinkultur lan¬ 
ger als 2 Jahre in 200 Kulturpassagen fortzupflanzen. 
Die Übertragung der Kultur erfolgt am besten in 5- 
bis lOtägigem Abstande. Das Wachstum der Keime 
beginnt nach 24—48 Stunden und erreicht in einer 
Temperatur von 37° in etwa ö—10 Tagen seinen 
Höhepunkt. Die Kultur wachst sehr gut auch bei 
80° und bleibt bei Aufbewahrung in Zimmertempera¬ 
tur längere Zeit, mitunter sogar monatelang lebens¬ 
fähig und infektiorsl chlig. Die Virulenz der Serum¬ 
kultur für Meerschweinchen ist bedeutend, unterliegt 
aber beträchtlichen Schwankungen. Nach den an der 
Ku'tur erhobenen Befunden handelt e9 sich bei der 
Weilschen Spiiochfite um einen durchaus monomor¬ 
phen Mikroorganismus, der 9ich ausschließlich durch 
Querteilung vermehrt. Alle von der 9piralig gewun¬ 
denen Fadenform abweichenden Bilder 9ind als De¬ 
generationsprodukte zu deuten. 

In gleicher Weise wurde die Spirochaela galli- 
narum gezüchtet. Diese Mikroorganismen befinden 
sich in der Kultur etwa vom zweiten Tage nach der 
Beimpfung der Ku'turröhrchen an in lebhafter Tei¬ 
lung, die aus c chließ ich der Quere nach erfolgt. Neben 
den charakteristischen schraubenförmigen Drehbewe¬ 
gungen zeigte die Spirochaeta gallinareum in späte¬ 
ren Kulturpassagen auch ein eigentümliches Zu¬ 
sammenziehen und Auseinanderschnellen des Kör¬ 
pers. 

7wei Stämme der Rückfallfieberspixochäte, Sp. 
Obermeieri und Duttoni, konnten in frischem, inakti¬ 
vierten Kaninchenserum, dem einige Tropfen einer 
Au'schwemmung frischer nicht erhitzter Blutkörper¬ 
chen, am besten ebenfalls vom Kaninchen, bei-remischt 
sein können, unter Luftabschluß zum Wachstum ge¬ 
bracht werden. Die Kultursnirochftten bewahren ihre 
spezifischen morphologischen Eigenschaften und zu¬ 
nächst auch ihre Tiervirulenz in vol'em Umfange. 

In ähnlicher Weise konnte die Syphilissoirochäte 
bis zu 10 Tagen und durch 5 Nährbodenpassagen im 
Reagenzglas am Leben erhalten werden. Die früh¬ 
zeitig eins°tzende Degeneration macht aber die Ge¬ 
winnung einer unbegrenzt fortpflanzbaren Kultur bis¬ 
her unmöglich. Die morphologischen Verhältnisse 
der in flüssigen Nährbodengemischen suspendierten 
Syphilisspirochkten stellen den Keim im ganzen der 
Hühner- und Fekurrensspirochäte recht nahe, jeden¬ 
falls viel näher als dem Erreger der Weilschen 
Krankheit 

Pathogene Trypanosomen konnten in inaktivier¬ 
tem flüssigem, am besten etwas verdünntem Serum 
verschiedener Tierarten unter Luftabschluß einige 
Zeit lebendig erhalten und auch zu einer gewissen 
Vermehrung gebracht werden. Die Vermehrung voll¬ 
zieht sich auf ungeschlechtlichem Wege durch Zwei¬ 


teilung. In den Passagekulturen haben sie sich bis¬ 
her nicht als vermehrungsfähig erwiesen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

317. Beiträge zur Kenntnis der Morpho¬ 
logie und Entwicklung der Weilschen Spiro¬ 
chäte; von Margarete Zuelzer, (Arb. a. d. 
Kais. Ges. Bd. 61. S. 159. 1913.) 

Der Erreger der Weilschen Krankheit ist eine 
echte Spirochäte. Die Spirochäte ist achromatisch, 
es fehlen ihr Nuklcoproteide. Darauf beruht einmal 
die Unmöglichkeit, die Spirochäte mit typischen 
Kemfarbstofien zu färben, und anderseits ihr 
schwaches Lichtbrechungsvermögen, wodurch sie un¬ 
ter gewöhnlichen Bedingungen im Mikroskop nicht 
erkennbar ist, sondern nur im Dunkelfeld wahrgenom¬ 
men werden kann. 

Die Weilsche Spirochäte ist nach dem Typus der 
Spirochaeta plicatilis gebaut: eine Spirale umwindet 
einen graden Achsenfaden, welcher an seinen Enden 
je ein Endkorn trägt. Der Spiroehätenkörper ist 
zylindrisch. Die Weilsche Spirochäte bildet eine be¬ 
sondere Spezies des Genus Spirochaeta, welche cha¬ 
rakterisiert ist durch den Gegensatz an einem ge¬ 
raderen, dickeren und etwas starreren Milteistück 
und den zugespitzten, umgebogenen, aktiv beweg¬ 
lichen Enden, welche die bei ihr besonders stark aus¬ 
gebildeten Endkörner tragen. 

Die Weilsche Spirochäte vermehrt sich durch 
Querteilung. Es wurde Zwei- und Dreiteilung beob¬ 
achtet. Teilungsinlensität und Längenwachstum ste¬ 
hen in keiner gesetzmäßigen Beziehung zueinander, 
sondern die Individuen der verschiedensten Längen 
haben die Fähigkeit, sich zu teilen. 

Die Weilsche Spirochäte nimmt bezüglich ihres 
Auftretens im Blut und im Gewebe eiüe gewisse Mit¬ 
telstellung zwischen der Rekurrens- und der Syphilis¬ 
spirochäte ein. Sie findet sich sowohl in den 
parenchymatösen Organen und im Bindegewebe, wie 
in der Blutbahn und vermag Gefäßwandungen zu 
durchwandern. Sie scheint sich namentlich im Lymph- 
gefäßsystem der infizierter Tiere aufzuhalten und 
sich auch hier hauptsächlich zu vermehren. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

318. Ober die Leistungsfähigkeit und 
Grenzen der Anreicherungsmethoden für 
den Nachweis der Tuberkelbazilten im 
Auswurf; von R. Engel mann. (D. med Woch. 
1918. S 11 i 

Im Ausstrichpräparat findet man bei richtiger 
Technik am schnellsten und sichersten auch verein¬ 
zelte Tuberkelbazillen. Von den Anreicherungs¬ 
methoden ist die beste das von Ditthorn und 
Schultz angegebene Verfahren (Ausfällung mit 
Eisenoxydchloridlösung). 

Das Ausstrichpräparat gibt nur einen gewissen 
Anhai Isnunkt für die absolute Bazillenzahl der Tages¬ 
menge, für diesen Zweck sind die Anreicherungs¬ 
methoden unentbehrlich; im übrigen 9ind sie zur 
Kontrolle des Ausstrichpräparates von Wichtigkeit. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

319. Zur Tuberkelbazillenfärbung; von 

F. Borka. (Wien, ltlin W<vh 1917. R. 1559.) 

Erneuter Hinweis auf eine schon früher von B. 
beschriebene Methode. Die erforderlichen Reagenzien 
sifid: 1. alkohol. Kristallviolettlösung (96°/ n iger Al¬ 
kohol 10C(0, Kristallviolett 3,0); 2. Ammoniumkarbo- 
natlösung (Ammoniumkarbonat 1,0, Aq. dest. 100,0); 
3. Salretersäure 10°/ o ig; 4. Alkohol 95°/ 0 ig; 6. Vesu¬ 
vinlösung (Bismarckbraun 2,0. 9ö°/ 0 iger Alkohol 60,0, 
Wasser 40,0, in Wärme gelöst). Zur Färbung ver- 
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wendet man eine Mischung von 1 mit 2 im Verhält- [ 
nis von 1:3. Diese sofort gebrauchsfertige Mischung 
ist einen Tag haltbar. Nach Fixieren des Sputum- ' 
Präparates wird mit der Mischfarbe gefärbt und kurz , 
aufgekocht. Das Präparat wird nun rasch nachein- . 
ander in Reagenz 3 und 4 gebracht und nach Ab- 
trockncn >/j Minute mit 5 nachgefärbt. Die Tuberkel- 
hazillen erscheinen schwarzviolett auf gelblichbrau¬ 
nem Grunde. Die Methode soll, auch für hislolo- [ 
gische Zwecke, mehr als die Karbolfuchsinfärbung 
leisten. K o c n i g s f e l d (Freiburg). 

320. Über das Auftreten und die Be- J 
seitigung von den Diphtheriebakterien | 
färberisch ähnlichen Sporenbildnern auf ! 
Serumnährböden; von Heinrich Prell. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. # S. 157.') 

ln Trockenserum gelangen leicht Sporen von 
Bazillen, die die Neißersche Doppelfärbung geben und j 
so bei Verwendung von Nährböden, die aus Trocken- | 
serum hergestellt sind, wie etwa das Ragitserum von 1 
Merck, zu Verwechselungen mit Diphtheriebazillen 
Anlaß geben können. Diese verunreinigenden Bak¬ 
terien werden ihrer färberischen Ähnlichkeit mit 
Diphtheriebazillen beraubt, wenn man die Nährböden 
im Dampftopf sterilisiert, am besten fraktioniert, 
dreimal je eine halbe Stunde mit dazwischenliegender 
je 2stündigcr Bebrütung bei' 37°. 

Koenigsfeld (Freiburg). j 

321. Über Darmepirochäten ; von Walter ! 
Pewnjr. (Wien. klin. Woch. 1918 S. 1012.) 

Boi einem seit 14 Jahren an periodisch auftreten- i 
9er Dysenterie mit blutig-schleimigen Stühlen leiden¬ 
den Manne wurden im Stuhl graranegative Spiro¬ 
chäten gefunden, die im ersten Ausstrich auf Dri- 
Halski-Nä.hrboden wuchsen, aber nicht weiter über- 
imrft werden konnten. Koenigsfeld (Freiburg). 

322. Über Spirochäten und fusiforme 
Bazillen im Darm, mit einem Beitrag zur 
Frage der Lamblienenteritis; von Alfred 
Lngrer. (Wien klin. Woch. 1917. S. 1643.) 

Lamblien, ebenso Spirochäten und fusiforme Ba- i 
zillen, werden als normale Parasiten in wechselnder | 
Zahl im menschlichen Darm vorgefunden. Unter ge- ! 
wissen nicht näher bekannten Umständen kann es zu 
einer abnormen Vermehrung derselben kommen, die 
schon an sich eine schwere Schädigung des Darmes 
bedeutet, den bestehenden Krankheitsprozeß im Darm 
zu verlängern imstande ist und der Therapie weni¬ 
ger zugänglich macht. Für Spirochäten und fusi¬ 
forme Bazillen gilt dies vielleicht insbesondere im 
Anschluß an Geschwürprozesse. Bei pathologischer 
Vermehrung der Darmspirochäten scheint die Spiro- 
chaeta eurygyrata in erster Linie beteiligt zu sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). | 

323. Über die Beziehungen der in den 
pseudotuberkulösen Geschwüren sive ulcus 
acutum vulvae sich findenden Bazillen zu 
den Scheidenbazillen Döderlems; von G. 

Scherber. (Wien. klin.Woch. 1918. S. IflOß.) 

Aus dem morphologischen und kulturellen Ver¬ 
halten der in pseudotuberkulösen Vulvageschwüren 
sich findenden Bazillen schließt Sch. die Identität 
mit den Döderleinschen Scheidenbazillen. Es muß 
dann angenommen werden, daß die im Scheiden¬ 
sekret besonders bei Virgines in der überwiegenden 
Menge der Fälle fast in Reinkultur sich findenden 
Scheidenbazillen unter gewissen Umständen be¬ 
stimmte Veränderungen erfahren, daß sie aus dem 
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saprophytischen in den parasitischen Zustand über¬ 
gehen und dann imstande sind, pathologische Pro¬ 
zesse wie die pseudotuberkulösen Geschwüre zu er¬ 
zeugen. Koenigsfeld (Freiburg). 

324. Eine einfache Methode zur Ge¬ 
winnung von Dauerkulturen empfindlicher 
Bakterienarten und zur Erhaltung der 
Virulenztierpathogener Keime; von E. Unter¬ 
mann. (Arb. a.d.Kais.Gea. Bü.fjl. S. 180. 1918.) 

Einige als kurzlebig und empfindlich bekannte 
Bakterienarten bleiben in sterilem Serum, das nach 
‘•/jstündiger Erhitzung auf 60° durch Oberschichtung 
mit sterilem Paraffinöl gegen den Luftzutritt abge¬ 
schlossen wurde, bei langdauerndem Aufenthalt in 
ein und demselben Substrat lebensfähig und über- 
impfbar. Günstige Erfahrungen mit dieser Methode 
wurden bei Meningokokken, die bis zu 16 Monaten 
entwicklungsfähig blieben, bei Gonokokken, Pneumo¬ 
kokken, sStreptokokken und hochpathogenen Typhus- 
und Cholerastämmen gemacht. Die Ursache des 
günstigen Einflusses der angegebenen Kulturbedin¬ 
gungen auf Lebensdauer und Virulenz der Bakterien 
wird im allgemeinen auf die Analogie der Kultur- 
verhältnisse mit den Bedingungen zurückgeführt, die 
der tierische Organismus den Keimen bietet. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

325. Preßhefe und Hefeextrakt zur Nähr¬ 
bodenbereitung; von Franz Ickert. (D. med. 
Woch. 1918. S. 186.) 

Außer der von Reiter beschriebenen Trocken¬ 
hefe bietet die Preßhefe einen vollwertigen Ersatz 
für das Fleisch in der Nährbodenküche. Es werden 
30—40 g Preßhefe in 1 Liter Wasser aufgeschw emmt, , 
1 Stunde ziehen gelassen und 2 Stunden im Dampf¬ 
topf gekocht. Nach der Klärung und Filtrierung 
werden 0,5°/ 0 Kochsalz und 1 °/ 0 Pepton zugeaetzt. 
Man kann auch den Hefeextrakt der Nährmittel¬ 
fabrik E. Stock in Bernstadt (Schlesien) benutzen. 
Dann werden 10 g Hefeextrakt in 1 Liter Wasser 
verrührt und 1 Stunde im Dampftopf gekocht. Nach 
Klärung set 2 l man 1% Pepton, kein Kochsalz zu. 

Koenigsfeld {Freiburg). 


326. Über das Verhalten der Sera von 
an „Spanischer Krankheit“ Leidenden zur 
Meineckeschen Lipoidbindungsreaktion; von 

Wilhelm v. Kaufmann. (Mel. Klin: 1918. 
S. 809.1 

Die Seren von Fällen mit „Spanischer Krankheit" 
ergeben mit der von M e i n e c k e zur Diagnose der 
Syphilis angegebenen Lipoidbindungsreaktion in 
einem hohen Prozentsatz einen positiven Ausfall. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

327. Meineckes Serumreaktion auf Sy¬ 
philis; von Fritz Lesse r. (Mflnchn. motl Woch. 
1918. R 875.» 

Die Meinecke-Reaktion (MR) beruht darauf, daß 
die Bindung zwischen Luesserum und Extrakt-Lip¬ 
oiden durch den Eintritt einer kochsalzbeständigen 
Fällung sichtbaren Ausdruck findet. Die Reaktion 
arbeitet nur mit zwei Feagentien, Organextra 1 1 und 
Kochsalzlösung. Sie stellt nach vergleichenden Un¬ 
tersuchungen mit der Wa. R. eine äußerst wertvolle 
Bereicherung der Serodiagnostik der Syphi'is dar. 
Sie gibt dem geübten Untersucher durchaus zuver¬ 
lässige Resultate, sofern man von einer beschränk¬ 
ten Zahl von Seren, sowie von der Spinalflüssig- 
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keil., an denen die M. R. nicht angestellt werden I 
kann, absieht. Ein besonderer Vorzug ist, daß der ; 
ganze Tierstall entbehrlich ist. Wo sich die Müg- : 
lichkeit bietet, die Wa.R. anzustellen, wird man 
stets beide Reaktionen nebeneinander ausführen, 
die sich dann in vielen fraglichen und zweifelhaften 
Fällen gegenseitig stützen und ergänzen. 

Koenigsfeld (Freibure). 

328. Weitere Untersuchungen Uber Ag¬ 
glutininbildung bei Syphilitikern; vod A. K i ß - 

meyer. (D. med. Woch. 1917. S. 1447.) 

Das Serum von Syphilitikern in verschiedenen 
Stadien agglutiniert in spezifischer Weise die Spiro- 
chaeta pallida. Zur 'Agglutination wurden abgetötctc 
Suspensionen von reingewaschenen Spirochäten in 
Salzwasser verwendet. Die Agglutinabilität der 
Spirochäten unterliegt großen Veränderungen. Ältere 
Stumme sind zum Agglulinationsversuch unbrauch¬ 
bar. Wegen dieser ungleichen Agglutinalionsfähig- 
keil und der Schwierigkeiten der Reinzüchtung hat 
die Agglutination der Spirochäten zunächst als 
brauchbare diagnostische Reaktion keine Bedeutung. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

329. Ober die Hirschfeld -Klingersche 
Gerinnungsreaktion bei Lues; von Julius 
Freund. (D. med. Woch. 1918. S. 1078.) 

Es wurden 340 Sera gleichzeitig nach ll'ossrr- 
tnann und Ilirxc/tfeld-Kliuger untersucht. Die Ge¬ 
rinnungsreaktion nach Ilirichfeld-Klinger, deren Aus¬ 
führung um vieles einfacher und billiger als die der 
Wa. R. ist, gibt bei Luetikern mehr positive ltesul- i 
täte als die mit Nonnalextrakt arbeitende Wa. R. 
Die Kontrolluntersuchungen sprechen für die Spe- i 
zifität der Il.-K.-Reaktion. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

330. Über Paragglutination bei Ruhr; i 

von Beintker. (D. med. Woch. 1917. S. 1446.) , 

Bericht über einen aus Stuhl eines Ruhrkranken j 
gezüchteten Stamm, der sich in der Kultur wie j 
Paratyphus B, in der Agglutinationsprobe wie Ruhr ; 
Y verhält. Koenigsfeld (Freiburg). ! 




331. Bewertung der Weil-Felix-Reaktion 
in der Seuchenpraxie; von Erich Martini. 


(D. med. Woch. 1918. S. 236.) 


Bei der Beurteilung der Weil-Fclixschen Reaktion 
muß berücksichtigt werden, daß ein positiver Aus¬ 
fall nur besagt, daß der Körper des Betreffenden 
einmal mit Fleckfieber infiziert worden ist, nicht 
aber, daß augenblicklich eine Fleckfiebererkrankung 
vorhegt. Nach den bisherigen Beobachtungen kann 
eine positive Reaktion noch 1—l 4 / a Jahre nach der 
Erkrankung bestehen. Koenigsfeld (Freiburg), j 


332. Die Immunitätsanalyse mit Partial¬ 
antigenen nach Deycke-Much bei der! 
Lungentuberkulose; von Edmund Eoke. I 
(Wien. klin. Woch. 1917. S. 1575.) 

Nach dem Allstadtischen Schema der Deycke- 
SJucbschen Tuberkulinbehandlung ist mit einem 
Hundertstel ccm derjenigen Konzentration zu begin¬ 
nen, die im Intrakutanversuch eben noch eine posi¬ 
tive Reaktion ergibt. Die diagnostische Kutan- j 
Impfung mit den Partialaniigenen gibt aber nicht j 
immer die für die Behandlung geeignete Dosis an. 
Häufig ist die Empfindlichkeit der Lunge größer als 
die Empfindlichkeit der Haut. Das ist besonders der 
Fall bei einer stark hyperämischen Haut, die sich 
bei der Impfung als hypo- bzw. anergisch erweist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


333. Partialantigon Deycke-Much; von 

F.Oeri. (Korr.-Bl.f. Schweizer Ärzte 19 > 8. S.1498.) 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Zerlegung des Tuberkulosevirus in einzelne 
l’urtialanligenc und dementsprechend der Immunität 
in einzelne I’artialanlikörpcr scheint begründet zu 
sein. Es ist wahrscheinlich, daß die drei Partial¬ 
antigene von Dcyckr-Mncli richtige Antigene sind, 
dagegen sind Dcyckr-iluch den Beweis schuldig ge¬ 
blieben, daß ihre drei l’artialanligenc die einzigen 
Komponenten des Tuberkulosevirus sind, die dia 
gnostisch und therapeutisch in Betracht kommen. 
Es ist nicht bewiesen, daß zur Erreichung der Im¬ 
munität sämtliche Partialantikörpcr zur Verfügung 
stehen müssen. Die l’artialantigene können mit den 
gleichen Einschränkungen wie andere Tuberkuline 
zur Diagnose der Tuberkulose verwendet werden; sic 
sind etwas empfindlicher als der Pirquet mit Alt¬ 
tuberkulin. über Aktivität und Prognose geben sie 
im Einzelfall keine Auskunft, ebenso nicht über die 
Heilwirkung der Tubcrkulosemittcl. Trotz dieser 
theoretischen Mängel scheint die Therapie mit den 
Parlialantigenen Erfolge zu zeitigen, die der hygie¬ 
nisch-diätetischen Behandlung, allein angewendet, 
überlege nsind. Weitere Versuche, namentlich in 
leichteren Fällen, sind wünschenswert. 

Koenigsfeld (Freiburg;. 

334. Über die Doppelnatur der Rezep¬ 
toren in der Typhus-Paratyphus-Gruppe; 

von E.Weil, A. Felix u. F. Mitzenmacher. 
(Wien. klin. Woch. 1918. S. 1226.) 

In den künstlich erzeugten Immunseren gegen 
Typhus Paralyphus A, B und (lärlncr finden sich 
groß- und kleinflockendc Agglulinine, deren Existenz 
sich nuehxveisen läßt durch die direkte Beobachtung 
der die beiden Agglulinine enthaltenden Immunsera, 
dadurch, daß es lmmunsera gibt, welche nahezu 
ausschließlich groüllockige Agglulinine besitzen und 
dadurch, daß mit Bakterien, die auf 100° erhitzt 
sind, nur kleinflockende lmmunsera erzeugt werden. 

Typhus-, Paratyphus-A-, B- und Gärtner-Bazillen 
besitzen labile Rezeptoren, welche mit den groß¬ 
flockenden, und stabile Rezeptoren, welche mit den 
kleinflockenden Agglulininen der korrespondierenden 
lmmunsera in Reaktion treten. Der gesonderte 
Nachweis der beiden Ilcxeptorenarten wuTde da 
durch geführt, daß durch Erhitzen auf UK)° hinsicht¬ 
lich der Agglutination die labilen Rezeptoren zer¬ 
stört werden und die stabilen intakt bleiben, daß 
die erhitzten Bakterien ausschließlich kleinflockende 
lmmunsera erzeugen, daß die von den großflocken- 
den Agglulininen nicht agglutinierten Bakterien nur 
die stabilen Rezeptoren enthalten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

335. Typhusbazillenträger und Widalsche 
Reaktion; von Hilgermann. (D. med.Woch. 
1917. S. 1525.) 

Eine positive Widalsche Reaktion bei sonst ge¬ 
sunden Personen beweist, daß in ihrem Körper ein 
Bazillenherd vorhanden ist. Bazillenträger ohne 
positiven Widal gibt es nicht. Ein negativer Widal 
gilt als Beweis, daß Bakterienherde im Körper nicht 
vorhanden sind. Bei Umgehungsuntersuch ungen zur 
Feststellung von Bazillenträgern und bei Durchunler- 
suchungen ganzer Ortschaften und Anstalten kann 
man sich daher die ebenso kostspieligen wie zeit¬ 
raubenden und vielfach nicht zum Ziele führenden 
Sfuhluntersuchungen zunächst ersparen. Es genügt 
die Ausführung der Widalschen Reaktion, um so¬ 
fort Verdächtige und Unverdächtige trennen zu kör 
nen. .Stuhluntersuchungen setzen erst mit dem Mo- 
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ment ein, in welchem der Widal ein positives Er¬ 
gebnis gehabt hat. Koenigsfeld (Freiburg). 

336. Ober den Wert der Agglutinations¬ 
reaktionen bei der Diagnosestellung der 
Typhus-, Paratyphus- und Fleckfieber-Er- 
krankungen; von Methodi Popoff. (Med. 
Klin. 1918. S. 766.) 

Die Agglutinationen der Typhus-, Paratyphus-A- 
und B- und der X-19-Bazillen greifen ineinander 
über. Daher sind die Agglutinationsreaktionen für 
die Differentialdiagnosestellungen von typhösen, 
paratyphösen und Fleckfiebererkrankungen nicht zu 
verwerten. Koenigsfeld (Freiburg). 

337. ZurKomplementbindungbei Variola; 

von Artur v. Konschegg. (D. med. Woch. 
1918. S. 9.) 


Die von Hallenberger angestellien Komple¬ 
mentbindungsversuche bei Variola, der zu negativen 
Resultaten gekommen ist, sind nicht beweisend, da 
H. ein unspezifisches Antigen benutzt hat. Mit 
einem richtig ausgewerteten Antigen lassen sich spe¬ 
zifische Antikörper im Variolaserum nachweisen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

338. Gaabrandtoxine und Antitoxine; von 

Fritz Silberstein. (Wien. klin. Woch. 1917. 
S. 1642.) 

Während bei einem Teil der aus Gasbrandfällen 
gezüchteten Bakterien ein echtes Toxin nicht erhal¬ 
ten werden konnte, bildete ein anderer Teil ein Gift 
von außerordentlicher Wirksamkeit, das als ein ein¬ 
heitliches echtes Toxin anzusehen ist, mit dem sich 
ein wirksames antitoxisches Serum gewinnen läßt. 
Dementsprechend teilt S. die Gasbrandbakterien in 
zwei Gruppen ein: die toxischen und die atoxischen 
Stämme. Koenigsfeld (Freiburg). 


III, Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


339. Das Schicksal des Chinins Im 
Organismus; von H. Hartmann u, L. Zila. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 83. S. 221. 1 

Die Resorption der Chininsalze ist nicht ab¬ 
hängig von ihrer Wasserlöslichkeit; so wird das sehr 
schwer lösliche Ch. tannic. ebensogut resorbiert, wie 
das Ch. hydrochlor. Auch die Darreichungsform ist 
gleichgültig. Gibt man Chinin per os auf vollen 
Magen, so wird nur unwesentlich mehr resorbiert, 
als von dem auf leeren Magen verabreichten. Die 
Magenazidität ist ohne Einfluß auf die Chininresorp¬ 
tion. Eine einmalige größere Gabe wird relativ 
schneller resorbiert als kleinere Einzeldosen. Eine 
Chiningewöhnung im Sinne einer allmählichen ver¬ 
minderten Ausscheidung im Harn konnte von d?n 
Verff. nicht feslgestellt werden. Von der dargereich¬ 
ten Chininmenge werden 16—36% unverändert im 
Harn und Kot ausgeschieden. Die Konzentration im 
Blute ist abhängig von der Art der Darreichung: 
nach intravenöser Injektion sind bereits nach 5 Mi¬ 
nuten 60—90% der injizierten Menge verschwun¬ 
den; nach 8 Stunden ist überhaupt kein Chinin 
mehr im Blute nachweisbar. Dasselbe ist nach in¬ 
tramuskulärer Injektion der Fall. Bei der Dar¬ 
reichung per os wird ein ziemlich konstanter Chinin¬ 
spiegel im Blute erzeugt und das Alkaloid bleibt bis 
zur 35. Stunde nachweisbar. Der Chiningehalt der 
Organe, in denen höchstens 5% der eingeführten 
Menge gefunden wurde, ergab nichts Charakteristi¬ 
sches. Der Ort der Zerstörung des Chinins im Or¬ 
ganismus konnte mit Sicherheit nicht ermittelt 
werden. Bachem (Bonn). 

340. Beitrag: zur Optochlnbehandlung 
der Pneumonie; von Ahl. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 10. R. 266.) 

A. behandelte 63 Fälle von Pneumonie mit 
Optochin. hydrochloricum, meist 6mal täglich 0,2, in 
einigen Fällen subkutan 0.6 Optochin hydrochl, 0,6 
Alcohdl abs., 8,0 01. camph. forte (gut vertragen) in 
anderen Optochin in Lösung. Die Wirkung war die 
gleiche. Bei Optochindarreichung war eine Neigung 
xu lytischem Fieberabfall nicht xu verkennen. Der 
letztere ist jedoch im Felde ausgesprochener als im 
Frieden. Die Dauer des Fiebers war nicht abgekürzt. 
Böse Zufälle lassen sich wahrscheinlich durch größte 
Vorsicht ausschließen. Das Versagen der Wirkung in 
seinen Fällen glaubt A. dem Umstand zuschreiben zu 
können, daß die Darreichung meist erst anri 3. Tage 


begonnen werden konnte, also zu einer Zeit, wo meist 
die Pneumokokken im Blute nicht mehr getroffen wer¬ 
den können. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

341. Ober die intravenöse Anwendung 
des Kampfers; von H. Leo. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 11. S. 286.) 

L. hat früher (D. med. Woch. 1913. Nr. 14 u v 16; 
Mönchn. med. Woch. 1913. Nr. 43) nachgewiesen, daß 
durch Anwendung der intravenösen Infusion einer 
gesättigten Lösung von Kampfer in Wasser bxw. 
Ringcrlüsung alle bekannten Wirkungen des Kam¬ 
pfers sofort, durch weit geringere Kampfermengen 
und ohne Kürzung der Wirkungsdauer hervorgerufen 
werden, können, wie bei der subkutanen Injektion 
des Kampferöles, und daß damit die Möglichkeit ge¬ 
geben sei, den Mängeln der letzteren zu entgehen, zu 
denen im Kringe noch die Schwierigkeit der Beschaf- 
j fung geeigneter Öle komme. Das Kampferwasser sei 
daher mehr als bisher anxuuwnden, wo es sich um 
I Wirkungen auf Atmung und Herztätigkeit handelt. 

: (Pneumonie: pneumokokkenwidrige Eigenschaften 
I des Kampfers, aber mehr noch Steigerung der Durch¬ 
blutung der Lungen unter dem Einfluß des Mittels.) 
— Das Kampferwasser — gesättigte Lösung durch 
Schütteln von Carophora trita mit physiologischer 
Ringerlösung von E. Merck dargeslelltc sterile Lö¬ 
sung, 40—500 ccm von 0,142% Kampfcrgehalt-, bzw. 
ähnliche Herstellungen nach Weintraud und 
H o s e m a n n , eignen sich zur intravenösen In¬ 
jektion, Vor der Verwendung ätherischer Kampfer¬ 
lösung wird gewarnt, wegen der Möglichkeit, dadurch 
embolische Vorgänge hervorzurufen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

342. Ober den Zusammenhang zwischen 
| Digitalis-und Kalziumwirkung; vonO.Loewi. 

| (Arch. f. exper. Path. n. Pharm. Bd. 83. S. 367.) 

L. studierte den Zusammenhang zwischen Digi- 
j Iritis- und Kalxiu w«irkung. Der negative dromotrope 
| Digitalisstillstand ist der Ausdruck einer gesteigerten 
' Kalziumwirkung; er wird durch Verminderung des 
I Kalziumgehaltes der Bincrcrlösung behoben. Der 
] negativ-inotrope Digitalisstillstand ist die Folge spe- 
zifisch gesteigerter Dehnbarkeit bei gleichzeitig 
! schwacher Kontrakturwirkung. Letztere hindert das 
I Zustandekommen normaler systolischer Konlrak- 
I lionen. Auch dieser Stillstand wird durch Herab- 
I minderung des Kalziumgehaltes der Ringerlösung be- 
I hoben. Die Steigerung der Dehnbarkeit läßt sich 
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außer durch Digitalis auch durch Speisung mit hohen 
Kalziumkonzentrationen hcrsteüen. Im Stadium vor¬ 
gerückter Digitaliswirkung führt Steigerung des Ka¬ 
liumgehaltes der Ringerlösung zu Kontraktur. Ana¬ 
log wirkt Kaliumsteigerung auch ohne Anwendung 
von Digitalis bei bloßer Gegenwart hoher Kalzium¬ 
konzentrationen kontrakturierend; doch ist die Kon- 
tr&ktunvirkung hier etwas ganz anderes als die Kal¬ 
ziumkontrakturwirkung. Bachem (Bonn). 

343. Die Mengen der digitalisartig wir¬ 
kenden Substanzen im Oleanderblatt und 
die Art ihres natürlichen Vorkommens; von 

W. Straub. (Arch. i. exper. Path. u. Pharm, 
Bd. 82. S. 327.) 

Das Oleanderblatt enthält etwa 2,5mal aoviel 
Wirksamkeit wie das Digitalisblatt. Die wirksamen 
Substanzen gehen restlos in wässerige Lösung über, 
auch die in reiner Form schwer löslichen kristalli¬ 
sierten Glykoside. Die wässerigen und alkoholischen 
Extrakte sind gut haltbar. Die Resorbierbarkeit der 
die Gesamtglykoside enthaltenden Extrakte iai ebenso¬ 
gut wie die des kristallisierten Oleandrin. Dieses 
steht hierin dem bestresorbierbaren Digitalisglykosid 
Gitalin sehr nahe. Ein in den Blättern verkommen¬ 
der eisengrünender Stoff ist vermutlich ein l’henol- 
glykosid. Dieses bedingt die Löslichkeit der in der 
Pflanze neben gut wasserlöslichen enthaltenen in 
Wasser ganz unlöslichen Aktivglykoside. Mit Wahr¬ 
scheinlichkeit handelt es sich dabei ' um eine der 
Menge des Phenolglykosids proportionale fördernde 
Löslichkeitabeeinflussung. Bachem (Bonn). 

344. Ergotin als Herzmittel und Diure¬ 
tikum; von L. Weill. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
n. Gyn. Bd. 47. S. 250.) 

W. hat mit gutem Erfolg das Myokardol, eine 
Kombination von 0,2 Ergotin 4* 0,02 Koffein, erprobt. 
Von den zahlreichen beobachteten Fällen sind einige 
mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß unter Myo- 
kardolgebrauch Ödeme, Schwindel. Kurzatmigkeit 
usw. bald verschwanden. Auch zeigte sich in vielen 
Fällen eine Regulierung der Herzaktion, und wo eine 
solche nicht zu erreichen war, trat sie auch nach 
Digitalis nicht ein. Bei Psychosen mit Herzneurosen 
zeigte sich, wie an Hand einiger Fälle dargetaft wird, 
ebenfalls die günstige Wirkung des Mittels auf die 
Psyche. 

In der Gynäkologie empfiehlt sich das Myokardol 
deshalb, weil Blutungen zugleich mit dem schweren 
Herzkollaps bekämpft werden können. Bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung der Thure-Brandschen Massage 
hat sich Myokardol auch bei Kriegsamenorrhöe be¬ 
währt 

Man verabreicht das Mittel am besten in destil¬ 
liertem Wasser (der besseren Resorption wegen) und 
reicht 3—Rnal täglich 1—2 Tabletten. 

Bachem (Bonn). 

345. Ist der Chloräthylrausch ganz un¬ 
gefährlich? von Renner. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 21. S. 578.) 

Bei einem organgesunden Soldaten wurde zur 
Punktion eines nach Kniegelenksschuß entstandenen 
geschwollenen Schleimbeutels ein Chlorälhylrausch 
(6 ccm Chloräthyl) gegeben. Als Patient nach Be¬ 
endigung des Eingriffes im Erwachen war, trat der 
Tod ein. Leichenschau o. B. Vielleicht ist der Tod 
„psychisch" bedingt, indem die große Aufregung des 
Patienten auf dem Wege des Sympthikus die lebens¬ 
wichtigen Organe ungünstig beeinflußte. Begünstigt 


durch die frühere Infektion und die erste Operation 
in Narkose. R. rät zur Vorsicht im Chloräthylrausch. 

Thormählen (Hamburg). 

346. Pharmakologische Untersuchungen 
über Dichloräthylen als Narkotikum; von 

Wittgenstein. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 

Bd. 83. S. 235.1 

Als neues Inhalationsanästhetikum empfiehlt W. 
das Dichloräthylen, eine bei 55° siedende, gegen Liebt 
beständige und nicht brennbare Flüssigkeit Die zur 
tiefen Narkose nötige Volumkonzentration beträgt 
bei Tieren 0,9—1,7 Volumprozent. Im Gegensatz zu 
Chloroform erzeugt es an Herz, Gefäßen und par¬ 
enchymatösen Organen keine Veränderungen, insbe¬ 
sondere bleibt der Blutdruck intakt. Dichloräthylen 
wird ähnlich wie Chloroform im Organismus teilweise 
zersetzt. Erfahrungen am Menschen liegen nur in 
geringem Maße bis jetzt vor. Bachem (Bonn). 

347. Einwirkung von Novokain auf die 
Nieren; von L. Flory. (D. Zeitschr. f. Chir. 
1918. Nr. 144. H. 3 n. 4. R. 217.) 

Bei den unter 10O Fällen 6mal beobachteten Ei- 
weißausschcidungcn nach Operationen, die in Lokal¬ 
anästhesie mit Novokain ausgeführt waren, handelte 
es sich jeweils um ganz geringe Ausscheidungen, die 
nach Eßbach zu keinem meßbaren Ergebnis 
führten. Mikroskopisch ergaben sich in 3 Fällen 
keine Besonderheiten, in 1 Falle ganz vereinzelte 
Zylinder, in 2 Fällen einige hyaline und granulierte 
Zylinder. In allen diesen 6 Fällen waren keine 
großen Mengen von Novokain verwendet worden in 
Konzentration von 1 / 2 —1%; wahrscheinlich ist also 
die Nierenreizung auf andere Ursachen zurückzu¬ 
führen. Auch der Tierversuch führte zu vollkommen 
negativen Ergebnissen. Wagner (Leipzig). 

348. Erfahrungen mit Neosalvarsan- 
Serumlösungen sowie ein Todesfall im 
Verlaufe dieser Behandlungsmethode; von 

Flubert Buchholz. (Med. Klin. 1918. H. 21. 

S. 518.) 

B. lehnt die Neosalvarsan-Serumlösungen ab, die 
Blutentziehungen zur Serumgewinnung sind un¬ 
zweckmäßig, bei Anämischen direkt schädlich. Die 
therapeutischen Erfolge sind dieselben wie bei den 
gewöhnlichen Methoden und die Verträglichkeit bei 
letzteren eher besser. Brauns (Dessau). 

349. Die intravenöse Koagulenbehand- 
lung; von E. Vogt. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. n. Chir. Bd. 30. H. 4 n. 5. S. 598A 

Ein Fall von lokaler .Anwendung von Koagulen 
nach Uterusblutung und nachfolgender Exstirpation 
des Uterus gaben Gelegenheit, die Lokalwirkung zu 
untersuchen. Sie bestand in Gerinselbildung mit ätz¬ 
schorfähnlichem Belag des Oberflächenepithels. Die 
Kapillaren zeigten Thrombenbildungen. — Plazenta 
praevia-Blutung kann durch intravenöse Gabe unter¬ 
drückt werden und die Indikationen haben sich auf 
vielfache Blutungsformen erweitert, so daß Koa¬ 
gulen A. intravenös, 10 ccm einer lproz. Lösung Er¬ 
folge bei chronischen Blutungen, als Prophylaxe vor 
Operationen, in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
und auf anderen Gebieten zu zeitigen vermochte, 
worauf der praktische Arzt insbesondere hingewiesea 
sei. — von Noorden (Bad Homburg). 

350. X-Säure als Heilmittel gegen Poly- 
neurltls gallinarum; von J. Halshoff. (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 1917. Nr. 22. S. 365.) 
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Auf eine frühere Arbeit über den EinfluB der 
Katjang hidjoe (Phaseolus radiatus) auf Beriberi hin¬ 
weisend — Beiheft 3. 1910 des Archivs — teilt H. 
weiteres über die X-Säure mit, auf Grund von an 
Hühnern angestellten Versuchen. Nur mit Reis ge- 
fütterte Hühner erkrankten an Polyneuritis. Sobald j 
die ersten Erscheinungen der Erkrankung auftraten, ; 
erhielten die Tiere ein Dekokt von 1 kg Katjang I 
, hidjoe auf 1 Liter eingekocht, bzw. auf 1 / a oder 
*/1 Liter konzentriert. Die Ergebnisse waren günstig. 
Gänzlich trockenes Extrakt, in Dosis von mindestens 
1 g gegeben, genügte, um die Polyneuriti9 zu heilen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

351. Beiträge zur Pharmakologie der 
Beckenorgane; von L. Adler. (Avch. f. expor. 
Path. u. Pliarm. Bd. 83. S. 248.1 

Untersuchungen am überlebenden Mäuseuterus 
ergaben: Adrenalin bringt den graviden und nicht 
graviden Uterus zur Erschlaffung bei Verminderung 
der Bewegung. Phenyläthylaminchlorhydrat wirkt 
in geringen Konzentrationen erregend, in stärkerer 
hemmend. P-Oxyphenyläthylaminchlorhydrat wirkt 
hemmend auf den graviden und nicht graviden 
Uterus. 0-Imidazolyläthylamin enegt in starker Ver¬ 
dünnung den Mäuseutems. Pituglandol erregt das 
Organ, und die rhythmischen Kontraktionen werden 
verstärkt. Pilokarpin erhöht den Tonus und ver¬ 
stärkt die Bewegung. Die durch Cholin bedingte Er- ; 
regung wird durch Chinin wieder aufgehoben. Niko- | 
tin wirkt in nicht zu starker Verdünnung tonus- j 
erhöhend. Atropin (1 :3000) erzeugt energische Kon- i 
traktion. Chlorbarium wirkt hochgradig erregend, j 
Chinin und Kokain bewirken in starker Verdün¬ 
nung eine Erregung, in geringerer Verdünnung Läh¬ 
mung. 

Bei Versuchen an der überlebenden Froschblase 
wirkt Adrenalin meistens — aber nicht immer — 
hemmend. Phenyläthylamin und p-Oxyphenyläthyl- 
amin wirken deutlich erregend. fl-Imidazolyläthyl- 
amin wirkt nur schwach, Pituglandol überhaupt 1 
nicht. Pilo' arpin, Cholin, Atropin, Chinin, Chlor- i 
barium und Kokain wirken in nicht zu starken Kon¬ 
zentrationen erregend. Nikotinlösungen 1 ; 8500 wir¬ 
ken stark erregend, solche von 1 :25000 sind wir¬ 
kungslos. Bachem (Bonn). 

352 Über die Eigenschaften und Wir¬ 
kung des östrins und seine Beziehung zur 
perniziösen Anämie der Pferde; von R.Sey- 
d e r h e I in. I Aruh. f. exper. Path. n.Pharm. B»l. 82. 
S. 253 ) 

Aus den im Magen des Pferdes schmarotzenden 
Gastrophiluslarven wurde ein toxischer Bestandteil, 
des so?, östrin isoliert und hinsichtlich seiner che¬ 
misch-physikalischen Eigenschaften gekennzeichnet. 
— Beim Pferd ist die tödliche Gabe sehr gering: 
0,00008 g auf 400 kg Pferd. Es kommt zu allgemeiner 
Eitregung, Diarrhöen, Dyspnö, Schweißausbruch und 
Tod unter Lähmungserscheinungen. Bei Kaninchen 
liegt die letale Dosis höher; der Tod erfolgt hier durch 
Atemstillstand. In den Larven sind zweierlei grund¬ 
verschiedene Substanzen, die auf das Blut wirken: 
seifenartige Substanzen und Lipoide, die rote Blut¬ 
körperchen auflösen. Intravenöse Behandlung mit 
diesen Stoffen führt bei Kaninchen zu geringgradiger 
sekundärer Anämie ohne extramedulläre Blutbildung. 
Die alkoholun’ös'iche Fraktion, da9 üstrin, löst da¬ 
gegen rote Blutkörperchen im Glase nicht auf. In¬ 
jektionen sehr geringer Mengen führen bei Kanin¬ 
chen in wenigen Tagen zu schwerer Anämie, die 
durch Erhöhung des Färbeindex, Polychromasie, 
Anisozytose, Resistenzerhöhung der Erythrozyten, 


dauernde Leukopenie, Verminderung der Blutplätt¬ 
chen, myeloide Umwandlung in Leber und Milz. 
Hämosiderose, PaTenchymschädigung charakterisiert 
ist. Dem Ostrin kommt auch eine pyrogene und 
neurotoxische Wirkung zu. 

Die mit wässerigen, auch gekochten Larven¬ 
extrakten erzeugte Kaninchenanämie erweist sich 
wie die der Pferde auf gesunde Tiere gleicher Art 
übertragbar. Diese Übertragbarkeit der Anämie 
spielt bei der Verbreitung der Krankheit keine Rolle, 
östrin und übertragbares Virus" sind anscheinend 
nicht identisch. Bachem (Bonn). 

353. Versuche zur Entgiftung des Methyl¬ 
alkohols; von J. Pohl. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pliarm. Bd. 83. S. 204 ) 

' Aus den an Kaninchen angestellten Versuchen 
geht hervor, daß das Gehirn am wenigsten Methyl¬ 
alkohol speichert, somit die bekannten klinischen 
Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems 
— gleiche Verhältnisse beim Menschen vorausge¬ 
setzt — nicht auf andauernde Wirkung großer ge¬ 
speicherter Alkoholmengen zurückzuführen sind. 
Vielmehr muß man an eine primäre Schädigung, eine 
besondere Überempfindlichkeit, selbst auf kleine 
Mengen Methylalkohol hin, denken. Es macht sogar 
geradezu den Eindruck, als ob kein Organ so wenig 
Methylalkohol aufnähme wie das Gehirn. Übrigen* 
ist Methylalkohol in Wasser löslicher a’s in Fetten. 
Einen fördernden Einfluß auf die Befreiung des Ge 
hirns vom Methylalkohol erwiesen die Kombination 
von Aderlaß und von Hingerlösung, subkutane Zu 
fuhr von Kohle und Hefe. Zu praktischen Ver 
suchen fordern ifoch die Resultate mit Jodnatrium 
Adrenalin und Alkalien auf. Bachem (Bonn). 

354. Die Giftigkeit des Areenwasser¬ 
stoffes für den Menschen; von Heffter 

(Vipi-teljshraschr. f. gor. Med. BH. 55. H. 1. 1018) 

Versuch, die für den Menschen tödliche Meng* 
festzustellen, welche nach Versuchen an Katzen au; 
etwa 0,3 g Arsen Wasserstoffga9 berechnet wird. 

Kellner (Hubejtusburg). 

355. Zur Vergiftung durch gasförmige 
Blausäure; von Algot Key-Aberp. (Viertel¬ 
jahrssohr f. ger. Med Bd. 55. H. I. 1918.) 

Kasuistischer Beitrag. Tod nach Einatmung von 
gasförmiger Blausäure in zwecks Wanzenvertilgung 
mit Zyanwasserstoffgas desinfizierter und nicht gr 
nügend entlüfteter Schiffskajüle. Die Leiche läßi 
aus tiefen Rückenschnitten, aus den Körperhöhlen, 
aus Gehirn und Lungen den spezifischen Geruch 
entströmen, nur der Magen und dessen Inhalt war 
frei davon, we'cher stark sauer reagierte. Schleim¬ 
häute blaß - graurot. Das Blut ließ bei der erst 
15 Tage post mortrm vorgenommenen Untersuchun g 
keine Blausäure erkennen. — Über die Menge de-; 
eingeatmeten Gases ließ sich nichts vorstellen, jeden 
falls war sie wesentlich geringer al9 bei einer per-os- 
Vergiftung. Kellner (Hubertuaburg). 

356. Phosphorvergiftung durch SchuB- 
verletzung; von C. Lehmann. (Zentralhl. f. 
Chir. 1918 Nr-, 27. 8. 45 M 

Verletzung der Pektoralismuskulatur durch ein 
sog. Leuchtspurgeschoß. Der Mantel des in der 
Wunde liegenden deformierten Geschosses enthieli 
in seiner vorderen Hälfte noch schwebenden Phos 
phor. Im Anschluß an die Verletzung starker Ik¬ 
terus mit rapidem Verfall des Kranken. Keine Al 
buminurie. Nach Abklingen des Ikterus besserte sich 
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der Allgemeinzustand rasch. Als Lösungsmittel für 
den Phosphor dürfte im Bereiche der Wunde wohl 
nur das subkutane Fettgewebe in Frage kommen. 

Wagner (Leipzig). 

357. Über Brommethylvergiftung; von 0. 

Steiger. ■ (Mönchn. med. Woch. 1918. Nr. 28. 
S. 753.) 

Ein Arbeiter befand sich 1 / 5 Stunde lang in 
einem Raum, der infolge Platzens eines Rohres mit 
Bronwnethyldämpfen dicht angefüllt war, und zeigte 
folgende Erscheinungen: Schwindel, taumelnder 
Gang, später vollkommene Ataxie, zeitweise sogar 
Parese der unteren Extremitäten bei noch erhaltener 
Kraft der Arme, Intentionszittern und Vorboizeigen 
der Hände. Aus Blutungen im Augenhintergrund ist 
zu schließen, daß auch im Zentralnervensystem 
Hämorrh&gien oder Erweichungen sich gebildet haben, 
welche die schweren ataktischen Störungen erklären. 
Außer Doppelbildern teils organischer, teils psychi¬ 
scher Natur zeigten sich noch weitere Augenverände- 
rungen. Bemerkenswert war auch die deutliche Dys- 
pnö und die ausgesprochene Sprachstörung. Im 
Blute fand sich Methümoglobin, die Nieren schieden 
Blut aus. Alle diese Erscheinungen nahmen allmäh¬ 
lich an Stärke zu trotz Behandlung mit Kochsalz¬ 
infusionen und -Klysmen. Sogar noch nach Tagen 
entwickelten sich die psychischen Störungen (Des¬ 
orientierung, Halluzinationen usw.) und starke moto¬ 
rische Unruhe. 

(Brommelhyl ist eine farblose, penetrant äther¬ 
artig riechende, bei lß 4 siedende Flüssigkeit vom 
spezifischen Gewicht 1,73. Bis jetft sind nur sehr 
wenig Fälle dieser Vergiftung beschrieben worden, 
die zum Teil die gleichen Symptome wie im vor¬ 
liegenden Fall boten.) Bachem (Bonn). 


358. Triv&linismus; von F. H. Mueller. 
! (D. med. Woch. 1918. Nr. 14. S. 380.) 

TrivalLn ist eine 2proz. Morphiumlösung, der 
I stark 5 mg Kokain mit etwas Baldrian zugesetzt 
sind. M. warnt eindringlich vor dem Mittel, von dem. 
die Hersteller behaupten, daß es harmlos sei, da das 
Morphium durch das Kokain und den Baldrian ent¬ 
giftet werde. M. erinnert an die furchtbaren Wir¬ 
kungen des Kokain — es führe stets ins Irrenhaus — 
und betont, daß eine Entgiftung von Morphium 
| weder durch Kokain noch durch Baldrian bewirkt 
i werden könne. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

359. Über den Nachweis des Queck- 
1 Silbers im Urin unter Zuhilfenahme eines 
l neuen LösungsmittelsfürQuecksilbersulfid; 

von S. Gut mann. (Biochem. Zeitschr. Bd. 89. 
3. 199. 1918.) 

Diese Probe, die nach Ansicht des Ref. für die 
Praxis etwas umständlich ist, beruht auf der Zer- 
| Störung des Barns durch Kaliumchlorat und Salz- 
I säure in ausprobierten Mengenverhältnissen, Fällung 
i des Quecksilbers al9 Schwefelquecksilber, das zur 
Reinigung unter erneuter Oxydation mit Königs¬ 
wasser gelöst und dann nochmals als Schwefel¬ 
quecksilber niedergeschlagen wird. Für die Erken¬ 
nung des Quecksilbersulfids (löslich in Königswasser, 
unlöslich in heißer 2öproz. Salpetersäure) wurde ein 
neues Lösungsmittel gefunden. Digeriert man näm¬ 
lich Quecksilbersulfid mit starker Jodwasseisloff- 
i säure, so tritt schon in der Kälte vollkommene Lö- 
j sung des Quecksilbersulfids unter Sclnvefelwasser- 
j Stoffentwicklung ein, mit verdünnter Jodwasserstoff- 
I säure erst bei gelindem Erwärmen. 

(Der genaue Gang der Analyse wird ausführlich 
l mitgeteilt.) Bachem (Bonn). 


IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


360. Beiträge zurklinischen Konstitutions* 

Pathologie. 1. Habitus und Morbidität; vou 
Julius Bauer. (D. Arth. f. klin. M.ed. Bd. 126. 
H. 3 li. 4. S. 1) 

Zur Klassifikation der verschiedenen Erschei¬ 
nungsformen des Habitus schließt sich B. der Ein¬ 
teilung S i g a u d s und dessen Schüler C h a i 11 o u 
und Mac Auliffe in 4 Menschentypen an, in den 
Typus respiratorius, muscularis und cere- 

bralis und deren Mischformen. Nach den Darlegun¬ 
gen der genannten Autoren ist der Typus respira¬ 
torius gekennzeichnet durch eine besondere Entwick¬ 
lung des Thorax, sowie der der Respiration dienen¬ 
den Abschnitte des Schädels und Gesichtes. Der 
Thorax ist auffallend lang, der epigastrische Winkel 
spitz, die mittlere Gesichtspartie zwischen Nasen¬ 
wurzel und Nasenbasis ist stark entwickelt, der Ab¬ 
stand der Processus zygomatici groß, was dem 
Gesicht oft eine sechseckige Gestalt verleiht. Beim 
Typus digestiyus ist das untere Drittel des Gesichts 
mächtig entwickelt, der Abstand zwischen Nasen¬ 
basis und Kinn ist besonders groß; durch die weit 
ausladenden Unterkieferäste entsteht eine Pyra¬ 
midenform des Gesichts mit der Basis am Unter¬ 
kiefer, der Spitze am Scheitel. Der Mund ist groß, 
das Gebiß regelmäßig, gut ausgebildet und erhallen, 
der Unterkiefer ist vorspringend, die Augen klein. 
Der Hals ist kurz, der Thorax breit, aber sehr kurz, 
das Abdomen dagegen mächtig entwickelt. Der 
Typus muscularis zeigt einen harmonisch gebildeten, 
meist brachyzephalen Schädel, .die drei Abschnitte 
des Gesichts sind an Länge und oft auch an Breite 


einander gleich, so daß eine quadratische Form re¬ 
sultiert. . Der Rumpf ist gleichfalls ebenmäßig ge¬ 
formt, Thorax und Abdomen von entsprechenden 
Proportionen, das Abdomen nicht vorragend, der epi¬ 
gastrische Winkel von mittlerer Größe,, die Schultern 
breit und hoch. Der Typus cerebralis "schließlich ist 
chaiakteiisiert durch eine in einem gewissen Miß¬ 
verhältnis zu der zarten giazilen Gestalt stehende 
Schädelgröße, durch eine auffallend starke Ausbil¬ 
dung des Stirnabschnittes des Gesichts, derart, daß 
das Gesicht die Form einer mit der Spitze nach ab- 
»ärtsgerichleten Pyramide gewinnt. Die Extremi¬ 
täten sind kurz und die Füße klein. B. hat 2010 Men¬ 
schen, die wegen verschiedener Leiden die Poli¬ 
klinik aufsuchten, auf ihren Habitus hin untersucht 
und sie in die 4 Sigaudschen Gruppen einzureihen 
versucht, zunächst nur Männer. Am weitaus häu¬ 
figsten ist der respiratorische Typus, dem fast jeder 
b. angehört, am seltensten der digestive. Bei der 
Gegenüberstellung von Habitusform und Krankheit 
ergibt sich folgendes: 

1. Bei Tuberkulose der Lungen erscheint der respi¬ 
ratorische Habitus in seiner reinen und komplexen 
Form sehr beträchtlich, der zerebrale Typus weniger 
stark gegenüber dem allgemeinen Durchschnitt ver¬ 
mehrt, der Typus muscularis und noch mehr der 
Typus dige9tivus erheblich vermindert. 

2. Unter den größtenteils syphilitischen Aorten¬ 
erkrankungen und deren Folgezuständen (Aorten¬ 
insuffizienz, Aneurysma) ist die Zahl der respirato¬ 
rischen und zerebralen Individuen relativ sehr nie¬ 
drig, jene der digestiven und muskulären Typen ganz 
außerordentlich hoch. 
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3. Bei den Nierenkrankheiten finden wir die mus¬ 
kuläre und digestive Habitusform in relativ bedeu¬ 
tender Überzahl. 

4. Die „Rheumatiker“ werden in einer relativ be¬ 
trächtlichen überzahl von Vertretern des musku¬ 
lären Habitus repräsentiert. 

Geringere Verschiebungen des Häuligkeitsverhftll- 
nisses der einzelnen Habituslypen gegenüber dem 
allgemeinen Durchschnitt finden wir: 

1. Bei den Katarrhen der oberen Luftwege und 
Bronchien: Zunahme des muskulären Typus, Ab¬ 
nahme des zerebralen Typus. 

2. Bei l r lcus pepticum des Magens und Duode¬ 
nums: Zunahme des respiratorischen Typus. 

3. Bei nervöser Dyspepsie, habitueller Obstipa¬ 
tion und Colica mucosa: Zunahme des digestiven 
Typus, Abnahme des muskulären Typus. 

4. Bei Neurasthenie und Hysterie: Zunahme des 
zerebralen, Abnahme des respiratorischen Typus. 

5. Bei Atherosklerose: Abnahme des zerebralen 
Typus. 

6. Bei Netirosis eordis und Cardiopathie adoles- 
centium: Zunahme des Typus muscularis. 

K a n k e 1 e i t .München). 

361. Pathologisch-anatomische Untersu¬ 
chungen über die Ödemkrankheit; von W. 

Hülse. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 1. S. 17.) 

Die Mitteilungen H.s beziehen sich auf Neben¬ 
einanderstellung von klinischen Erfahrungen und 
einer größeren Zahl von Obduktionsbefunden. H. 
nimmt an, daß Inanitionszustände vorliegen, aber 
nicht — wie Knack und N a u m a n n (D. med. 
Woch.. 1917. Nr. 29) — daß diese ausschließlich ali¬ 
mentär bedingt sind, sondern daß zu der Kriegskost 
noch andere auf die Proloplasmabeslände des Kör¬ 
pers konsumierend wirkende Momente hinzukom¬ 
men müssen. Neben äußeren Verhältnissen komme 
das ganze Heer der akuten und chronischen Infek¬ 
tionen in Betracht. 11. sah die Krankheit besonders 
häufig bei Rekurrens und chronischer Ruhr, aber 
auch bei fast jeder anderen Erkrankung als Kompli¬ 
kation auftreten. Bei normalen Ernährnngsverhält- 
nissen bedarf es eines schwer schädigenden Mo¬ 
mentes — Karzinom, fortgeschrittene Tuberkulose 
usw., das jedoch objektiv nennenswerte Symptome | 
nicht hervorzurufen braucht, und der gewöhnlichen 
Untersuchung somit entgeht. Bei den Sektionen fand 
H. bei sorgfältigster Untersuchung nur in einem Falle 
keine solche Ursache. Bei den anderen stellte ver¬ 
borgene Tuberkulose das Hauplkontingent mit 86 
von 120 Fällen. In 18% fanden sich ruhrartige Ver¬ 
änderungen im Darm als ätiologisch wesentlich für 
die Ödemkrankheit. —> Der häufig bestehende Milz¬ 
tumor hat mit der ödemkrankheil nichts zu tun, 
weist vielmehr auf Malariakachexie hin, auf der als I 
Grundlage die Ödemkrankheit entstand. Die Kriegs¬ 
ödeme seien vorwiegend sekundärer Natur. Dieses j 
Moment werde um so wirksamer sein, wenn die zu- i 
geführte Kalorienmenge nicht genügend ausgenutzt 
werden kann (chronische Verdauungsstörungen, man¬ 
gelhaftes Kauen, wenig schmackhafte Kost). Die 
interessanten Ausführungen seien zur Kenntnisnahme 
empfohlen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

362. Hungerödem; von R. v. Jak sch. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 23 S. 1029.) 

v. J. macht darauf aufmerksam, daß das Hunger¬ 
ndem schon im Jahre 1812 zur Zeit der Napoleoni- 
schen Kriege von Kollreuther beschrieben wor¬ 
den ist. — In Böhmen, und zwar nur in den in¬ 
dustriellen Bezirken sind 1917 77 842 Menschen an 
Hungerödem erkrankt und 1082 der Krankheit er¬ 
legen. Von Bedeutung ist die Versorgung mit 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. H. 4. 


I Milch. Im Böhmerwald, wo auf 3 Einwohner eine 
Milchkuh kommt, war die Heimsuchung mit Hunger- 
| ödem bei weitem geringer als im Erzgebirge, wo das 
j Verhältnis 20:1 beträgt. Zu beachten ist, daß die 
j Entbehrung gewöhnter Nahrungsmittel besonders 
1 schädigend wirkt, und ungewohnte Nahrungsmittel , 
| keinen Ersatz bieten. Es muß’ nicht nur dafür 
i gesorgt werden, daß die Bevölkerung quantitativ 
I die nötige Kaloriemald in der Nahrung erhält. 

! sondern auch qualitativ die gewöhnten A'oA- 
i rnngsmittel. — Befallen wurden nur die ,, Ärmsten 
i der Armen". — Die Kardinalsymptome der 
. Krankheit sind: Bradykardie, Hydrops^, Polyurie. 

große Kaduzität. Ödeme können fehlen. Eiweiß 
: und Formelemente sind im Harn nicht zu linden. 

; Die ersten Ödeme können im Gesicht auftreten. Nach 
Muff sind die Ot ferne die Folge des durch die f/uan- 
1 litalive Unterernährung gestörten Stoffwechsels der 
j Zellen, die dadurch der Fähigkeit beraubt werden, 
das Wasser festzuhalten. Die Bradykardie beruht 
> wohl auf Reizung des Nervus depressor oder verrin¬ 
gertem Tonus in den Nervi acceleranles des Vagus. 

• Der Blutdruck ist immer erniedrigt. Das Blut ist 
I eiweißarm (Hypalbumose bis 3%) und zeigt erhöh- 
| teil Chlornalriumgehalt. An den roten Blutzellen 
I läßt sich manchmal etwas Poikilo- und Anisozytose 
bemerken. Die Leukozyten sind vermindert, Lvmph- 
; zytose ist nicht seilen. Der Chlornatriumgehalt des 
' Blutes ist vermehrt. Azetonkörper fanden sich wie- 
| derholt im Harn. Häufig tritt Furunkulosis auf, 

; auch Gangrän der Haut. Bei Frauen nahm das 
Auftreten von inkarzerierten Femoralhernien zu. 
Regelmäßig tritt Amenorrhoe auf, eine weitere Ur¬ 
sache der während des Krieges in erschreckender 
Weise beobachteten Abnahme der Geburtenziffer. — 
5,2% der Erkrankten gehen zugrunde. Die Pro¬ 
gnose ist uro so günstiger, je jünger das Individuum 
ist, und je früher es in Behandlung kommt. Den 
anatomischen Befund kann man als den des Maras¬ 
mus bezeichnen. — Der Staat müsse künftig durch 
eine geeignete Ernährungspolitik das Auftreten des 
Hungerödems verhindern. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

363. Allgemeine Atrophie, Ödemkrank¬ 
heit und Ruhr; von P. Prym. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 20. S. 544.) 

P. fand in Leichen un Odemkrankheit Gestorbener 
nicht selten dysenterieartige Veränderungen, die so 
frisch waren, daß die schwere, allgemeine Atrophie 
nicht als Folge der Dysenterie angesehen werden 
konnte. Die Atrophie sei wahrscheinlich begleitet 
von einer frühzeitigen Schädigung des Kapillar¬ 
systems, deren Folge ödembereilschaft sei. Die 
Darmprozesse seien sekundär, wie solche auch bei 
anderen schweren konsumierenden Krankheiten Vor¬ 
kommen. Dabei spielen die echten Ruhrerreger eine 
geringe Rolle; es seien vielmehr die obligaten Uarm- 
bewohner. besonders das Baelerium coli, die. die ver¬ 
änderte Schleimhaut durchbrechend, die dysenteri¬ 
schen Erscheinungen hervorrufen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

364 Pathologisch-anatomische Beobach¬ 
tungen über Ruhr; von C. Hart. (Med. Klin. 
1918. Nr. 20. S 488.) 

H. sagt, für die meisten Fälle von Ruhr könne 
man in dem imatomisehen Nichtbeteiligtsein der Or- 
gane fast etwas Charakteristisches sehen, so sehr sei 
der Erkrankungsprozeß auf den Dickdarm, in selte¬ 
neren Fällen höchstens auf den alleruntersten Dünn¬ 
darm beschränkt. — H. sah äußerst schnell verlau¬ 
fende Fälle mit den Zeichen schwerster Intoxikation 
neben komatösen und epileptiformen Anfällen, 

17 
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wobei der Grad der Dickdarmerkrankung keineswegs 
besonders stark zu sein brauche. Bei Kindern wie 
bei Erwachsenen könne der Tod eintreten, ehe es \u 
den für Ruhr charaktristisclien Darmentleerungen ge¬ 
kommen sei, was auf besonders hohe Giftigkeit der 
Ruhrbaxillen oder auf größere Hinfälligkeit des Orga¬ 
nismus zu beziehen sei. Man müsse annehmen, daß 
starke bakterielle Gifte in die Säftebahn eingetreten 
seien. Darauf zu beziehende Organ Veränderungen 
waren, außer kleinen subserösen Blutungen, nur 
Hyperämie und ödem des Gehirns und seiner wei¬ 
chen Häute ein sehr regelmäßiger Befund in allen 
schwer und schnell verlaufenden Fällen. — Für den 
akutesten toxischen Ruhrtod spielt der Ernährungs¬ 
zustand keine Rolle. Blutungen in der Magenschleim¬ 
haut seien hauptsächlich toxischer Natur. Es finden 
sich solche auch besonders unter dem Epi- und Endo¬ 
kard und den- Lungenpleura, selten unter der Haut. 
Letztere können Folge einer Mischinfektion sein. — 
Bei einem kräftigen, gut genährten Wehrmann trat 
nach ganz leicht verlaufener Ruhr Embolie einer Art. 
fossae Sylvii und schnell darauf Lungenembolie auf. 
Die Sektion ergab eine katarrhalische Schwellung 
der Dickdarmschleimhaut. Die Neigung zur Blut¬ 
gerinnung blieb ungeklärt. Selten sah H. diphtheri- 
tische Prozesse der Mund-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut: pseudomembranöse und nekrotisierende 
Prozesse; ferner Sekundärinfektion von der ulze- 
rierten Darmschleimhaut aus, Bakteriämie, die sich 
in Vereiterungen der Nieren und des Nierenlagers, in 
eitriger Spermalozystitis ausdrückte. Am häufigsten 
und bedeutsamsten sei die Infektion der freien 
Bauchhöhle. — Eine durch Ruhrbazillen bedingte 
Dünndarms ffektion ohne Erkrankung des Dickdarmes 
komme nicht vor. Die Bazillen können sich schon 
im Dünndarm vermehren, wirksam werden sie erst 
im Dickdarm. Wo gewöhnlich der fester werdende 
Kot die stärkste Reibung macht und, fest geworden, 
am längsten liegen bleibt, im Mastdarm und 
an den Flexurstellen, sind die schwersten Verände¬ 
rungen. Stets enden sie scharf an der Ileozökal- 
klappe. Die Krankheit sei von vornherein eine 
diffuse. Die Erkrankung beruhe auf „Schmutzinfek¬ 
tion“. Die Kriegskost lasse den Darmkanal nicht 
unberührt; vielleicht sei doch der Reiz der Nahrung 
als verantwortlicher Faktor heranzuziehen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


I Lymphozyten des normalen Blutes sind in der Min- 
j derzahl gegenüber den großen Lymphzellen, von 
! denen ein Teil durch besonders großes, 2U starker 
Basophilie neigendes Protoplasma ausgezeichnet 
ist: Übergänge zu echten Plasmazellen, die selbst 
einen verhältnismäßig großen Prozentsatz aus- 
machcn. Einzelne Zellen sind durch abnorme Kem- 
einschnurung und Lappung Riederformen. Der Pro¬ 
zentsatz der großen Lymphozyten (auch zahlreiche 
Riesenlymphzyten) ist am größten auf der Höhe der 
Erkrankung. — Unter den Zejlen des myeloischen 
Systems treten einzelne Myelozyten und Jugeod- 
formen der Neutrophilen auf; zahlreiche Neutrophile 
; sind vakuolisiert. Die Roten zeigen Erscheinungen 
i einer leichten während der Erkrankung zunehmen- 
' den. aber bald wieder ausgeglichenen Anämie. Es 
j bestehe somit eine Affektion des lymphatischen Appa¬ 
rates, die zu den bei akuten lymphatischen Leuk¬ 
ämien beobachteten Erscheinungen die engsten Be- 
; Ziehungen habe. — Der Allgemeinzustand der Kran- 
1 ken war nie der einer Sepsis. — Bei allen drei Fäl- 
, Jen war Diphlherie sicher auszuschließen. Aus den 
1 Untersuchungen ließ sich nur entnehmen, daß es 
| sich um Streptokokkeninfektionen handelte, die 
[ wahrscheinlich durch andere Arten als den gewöhn¬ 
lichen Streptococcus pyogenes longus bedingt waren. 
Vielleicht kämen auch Mischinfektionen in Betracht. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

j 366. Die histologischen Veränderungen 
des Pankreas infolge der chronischen 
Atropinvergiftung beim Tiere; von H. Arima. 
j (Arch. f. «per. Path. u. Pharm. Bd. 83. S. 157.) 

Es wurde mehr oder minder starke Abnahme der 
[ Zymogenkörner des Pankreas bei 7 von 9 mit Atro- 
I pin längere Zeit injizierten Kaizen beobachtet. Vor. 
i diesen 7 Tieren halten 6 vor dem Schlußexperiment 
über 2tT Stunden gefastet und nur Wasser getrunken. 
Dennoch zeigten die Bauchspeicheldrüsen eine starke 
; Verminderung der Zymogenkörner. — Die histologi¬ 
schen Veränderungen des Pankreas (die ausführlich 
milgeleilt werden) können wohl mit denjenigen ver- 
| glichen werden, wie sie sich an lätigen Drüsen An¬ 
den, welche man durch verschiedene Reize (Fütterung 
■ des Tieres. Pilokarpininjeklion oder Reizung des 
Sekretionsnerven) erhält. Bachem (Bonn). 


365. Über diphtherieähnliche Anginen 
mit lymphatischer Reaktion ;vonR. DeussinR. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 19. S. 513; Nr. 20. 
S. 542.) i 

D. beobachtete gleichzeitig 3 Fälle außerordentlich ! 
diphtherieähnlicher Anginen nicht diphtheritisclien Ur- ! 
sprungs. Der Krankheitsbeginn war in allen 3 Fäl¬ 
len gleichartig: Schmerzen bei Bewegungen des Hal¬ 
ses, Kopfschmerzen,, Hitzegefühl Die Schmerzen, 
seitlich am Halse, wuchsen mit der Schwellung der 
dortigen Drüsen. Die % Nase war verstopft, es traten 
Schluckbeschwerden auf, dabei bestand ziemlich 
schweres KAnkheitsgefühl. Die Beläge im Halse 
waren diphtheritischen sehr ähnlich. Die Erkran¬ 
kung griff vom Nasenrachenraum auf den Hachen 
über, führte zu Drüsenschwellungen, auch zu allge¬ 
meinen (Abdomen) und beträchtlicher Milzschwellung 
ohne spexifische lutozikalionsfolge für Herx und Küre. 
Blutbild: bei mäßiger bis starker Leukozytose sind 
die granulierten Zellen des Knochenmarkes relativ 
und absolut vermindert auf der Höhe der Erkran¬ 
kung, während die Lymphozyten an Zahl überwie¬ 
gen. Dabei findet sich unter den Lymphozyten eine 
große Zahl Formen, die dem normalen Blute fremd 
sind und durch Veränderungen des Kernes und des 
Protoplasma afs pathologisch auffallen. Die kleinen 


367. Untersuchungen über die Ätiologie 
der epidemischen Gelbsucht; von J. Hatiä- 
gan. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 22. S. 612.) 

Nach H. ist der epidemische Ikterus aus ätiolo¬ 
gischen Gründen von der Weilschen Krankheit zu 
trennen. Die Spirochaete nodosa ist nicht der Er¬ 
reger der ersteren. In mit der Duodenalsonde ent¬ 
nommener Galle fand II. ein sehr lebhaft bewegliches 
Stäbchen, kürzer und schlanker als das Bacterium 
coli und viel lebhafter beweglich als Bakterien der 
Gruppe Typhus, Paratyphus B. Das Bakterium 
wurde bei Ikleruskranken in 65"/„ der Fälle nach¬ 
gewiesen; in der Hälfte der Fälle wurde es im Blute 
der üebernden Jkteruskranken gefunden; bei nicht 
Ikteruskranken fand es sich in der Galle nicht. Die 
Quelle der Infektion sei im Fleische zu suchen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

368. Über eine Formanomalie der Gallen¬ 
blase und ihre biologischen Beziehungen; 

von Jul. Bartel. (Wien. klin. Woch. 1918 
Nr. 22. S. 605.) 

B. beobachtete bei Zusammenstellung einer gro- 
l ßeren Reihe von Gallensteinfällen im Zusammon- 
: hange mit Fragen nach der konstitutionellen Grund- 
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läge der Steinbildung eine eigentümliche Anomalie 
der Gallenblase: die abgeknickte Kuppe, nach Art 
einer phrygischen Mütze, die auf entwicklungs¬ 
geschichtliche Ursachen zurückzuführen sei und als 
ein Anzeichen des Bestandes eines früheren Entwick¬ 
lungsstadiums, einer Unreife des speziellen Organes, 
ja oft vielleicht in weiterer Folge der Abdominal¬ 
organe überhaupt zu gelten habe. ,.I)aß aber die 
Bedeutung dieses Anzeiohens abnormaler Verhält¬ 
nisse gewiß nicht mit dem rein formalen Verhalten 
allein erschöpft sein mag. dafür können wir einen 
Beweis in der relativen Häufigkeit des Cholesterin¬ 
steines erblicken. Ist doch dessen Vorhandensein 
als Folge einer Cholesterinämie das Anzeichen einer 
gestörten Organfunktion, der Cholesterinstein für 
eine Neigung zur Cholesterindiathese ein sprechen¬ 
der Beweis.“ K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

369. Ober Azurophilie; von Marcello 
Labor. (Wien.med. Woch. 1918. Nr.21. S. 942.) 

Azurophilie — Erscheinen bzw. Zunehmen Azur- 
granula tragender Lymphozyten ist seiner Ursache 
nach unbekannt. Während bei Gesunden die nor¬ 
male Zahl 33°/o nie überstieg, fanden sich bei Tuber¬ 
kulose bis HO 01 /,,, und Verminderungen bis zum völ¬ 
ligen Fehlen. Künstlich ließ sich das Phänomen 
nicht hervorrufen. Mit der Antikörperbildung schei¬ 
nen die Azurgranula nichts zu tun zu haben. Der 
Typhus erzeuge deshalb konstant Azurophilie, weil 
er eine Krankheit mit konstanter Lymphozytose ist. 
Septische Erkrankungen, ebenso Pneumonie erzeu¬ 
gen Azurophilie nur, wenn eine abiolulc Lymphozy¬ 
tose vorhanden ist — über 2000 Lymphozyten im 
mm 3 —, Malaria, besonders die tropische Form wäh¬ 
rend der Latenz. Die klinische Bedeutung der Azuro¬ 
philie entspricht derjenigen der sie bedingenden 
Leukozytose. Jfadner (Dresden-Loschwitz). 

370. Über weit-verbreitete Hautxantho¬ 
matose bei hochgradiger diabetischer Lip- 
ämie; von Erich Hoffmann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 38. S. 1050.) 

üöjähriger Mann mit schwerem Diabetes fß% 
Zucker. Azeton, Azctessigsäure und etwas Eiweiß). 
Gesicht und Extremitäten — hauptsächlich die Streck¬ 
seiten — sind mit hiisekorn- und bohnengroßen, gel¬ 
ben, flachen Knötchen übersät. die leicht bluten; es 
besteht infolge zahlreicher Knötchen eine Phimosis 
xunlhomatosu, auch auf Zunge, AVangenschlrimhaut 
und Gonjunctiva Knötchen. Augcnhinterg’rund; Sämt¬ 
liche N'el/Iiautgefäße erscheinen als grauweiße Bän¬ 
der. Das Blut enthält sehr viel Fett in feinster Ab¬ 
teilung und reichlich Uholesterinester und gibt, ohne 
daß Zeichen für jenes vorlägen, positive AVa.lt. mit 
Eigenliommung. Bei Untersuchung angeschnittener 
Tumoren erwiesen sich die lipolden Einlagerungen 
teilweise als doppeltbrechend. Mit Hämatoxylin- 
Eosin gefärbte Präparate ergaben das typische Bild 
des Xunthoms. — Bei einigermaßen kohlehydrat- 
armer Diät, Na. bicarhonic. und kleinen Protylin- 
gabeu bildeten sieh die Xanthome deutlich, aber 
nicht vollständig zurück, die Lipämie bestand fort, 
auch der tirinhefund veränderte sich nicht. Der Pa¬ 
tient erlag einer Pleuritis mit sehr fettreichem Exsu¬ 
dat. Die Sektion ließ keine innere Xanthomatose er¬ 
kennen. doch Fehlen oder nur spärliches. A r orhanden- 
sein der Langerhansschon Inseln im Pankreas und 
fast völliger Rückgang der Lipämie, wohl infolge des 
Fiebers. 

Die Xanthome sind nicht als richtige Umbildun¬ 
gen, sondern als durch Ablagerung lipo'ider Massen 
entstandene Kffloreszenzen zu betrachten. 

Dreyfus (Straßburg). 


371. Generalisierte Xanthomatose bei 
[ Diabetes; von O. Lubarsch. (D. med. Woch. 

1918. Nr. 18. S. 484.) 

Bei einem an Magen-Darmstörungen erkrankten 
‘36jährigen Soldaten wurde ein Diabetes mit 10 a f B 
Zucker festgestelll. In Neuenahr besserte sich sein 
Zustand wesentlich, wurde aber nach Rückkehr in 
den Heeresdienst wieder schlecht. Es wurde eine all¬ 
gemeine Lipämie festgestelll, vergesellschaftet mit er¬ 
heblicher Leberschwellung. Stark positiver Ausfall 
der AVassermann-Reaktion führte zur Annahme einer, 
wahrscheinlich angeborenen Lues. Der Mann starb 
| bald darauf. Bei der Sektion wurde gefunden: Dla- 
j betes und verallgemeinerte Xanthomatose. Fast voll¬ 
ständiger Schwund der Langerhansschen Inseln. 
A r ergrößerung der Leber. Pulpaschwellung der Milz. 
Lymphangitis xanthomatosa der Leberkapsel, Leber 
! und Milz. Multiple Xanthome beider Nieren und fast 
: aller anderen Organe. Kein Organ, auch das Pan¬ 
kreas nicht, zeigte diabetische Veränderungen. — 
Das Wesentliche • bei der Xanlhombildung sei die 
Überschwemmung der Säfte mit lipoiden Zerfall- 
1 stoffen und ihre Anhäufung in den Lymphbahnen, 

' wozu es einerseits Störungen des allgemeinen Stoff¬ 
wechsels, anderseits Störungen der Lymphbewegung 
bedarf. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

372. Zum Lösungsvermögen der Galle 
gegenüber Cholesterinsteinen; von Robert 
Willhemi. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 25. 
S. 697.) 

Auf Anregung Singers suchte AV. zu ennitteln, 

; ob dem jeweiligen Sättigungsgrad der Galle an Chole- 
: sterin, der sich aus dem noch vorhandenen Lösungs- 
Vermögen gegenüber dieser Substanz ermitteln ließ, 
i eine ausschlaggebende Bedeutung für die Konkre¬ 
mentbildung zukomme, und suchte zunächst festzu- 
stellen. ob die Galle Cholesterinsteine zu lösen ver¬ 
mag. Für llundegallo fand sich das Vorhandensein 
dieses Lösungsvermögens; bei Menschengallo fielen 
die Versuche viel seltener positiv aus. Die Frage, ob 
die Cholesterinabnahme der Steine auf Lösung be¬ 
ruhe, war aber nicht immer mit der Zunahme des 
Cholesterins in der Lösung in Übereinstimmung. 
Versuche mit reinem kristallisierten Cholesterin und 
weitere mit Cholesterin in ätherischer Lösung fielen 
ebenfalls zum Teil negativ aus. Ein Unterschied 
zwischen den Gallen Gallensteinkranker und anderer 
bestand nicht. Es schien vielmehr ein völliges oder 
teilweises Fehlen von Substanzen die Stabilität 
dieser gesättigten, bzw. übersättigten Lösungen zu 
bewirken —, die eine den Schutzkolloiden ähnliche 
Funktion ausüben. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

373. Kurze Mitteilungen zur Ätiologie 
und Prophylaxe des Kropfes; von Bern-i 
hard. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 3.) 

Gegenüber der Trinkwassertheorie weist K. auf 
die AVichtigkeit des Lichtes und der Sonnenbestrah¬ 
lung hin, die sich bei Thalbewohnem zeigt, je nach¬ 
dem sie Schatten- oder Lichtseite bewohnen. Schat¬ 
tenbewohner sind im Anfänge gedrungener, fett und 
phegmatisch, die Lichlseitncr schlank, hager, sehnig, 
lebhaft, zähe und krankheilswideTsländig. Angeblich 
verwesen die Leichen letzterer langsamer als die der 
ersteren. Es werden noch weitere Unterschiede ver¬ 
schiedener Art beigebracht. 

K. hypothesiert, daß Mangel an Licht und frischer 
Luft, wie es in engen Hochtälern der Fall isl, auf 
Kropf einwirkt. Wahrscheinlich sind dabei mehrere 
ätiologische Faktoren im Spiele. 

Kellner (Hubertusburg). 
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374. Vom Kropf in der Schweiz; von 

Hunziker. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 7 u. 8.) 

Die Ilekrutenrapporte der Jahre 1906—1913 in 
der Schweiz lassen auf 340 447 Untersuchte 34 633 
wegen Kropfes zur Entlassung kommen, d. h. 7,2%, 
in maxima 10%, in minima 2,9% pro Jahrgang. 
Diese Unterschiede sind nicht durch subjektive Be¬ 
urteilung entstanden, dafür zeigen sie konstante 
Eigenheiten. 

Die verschiedenen Talstufcn einzelner Täler nei¬ 
gen ungleich zu Kropf; die Zone der größten Häufig¬ 
keit liegt zwischen 600—10<J0 Meier Höhe; wo höher 
gelegene Gegenden besonders kropfreich sind, kom¬ 
men besondere 'lemperaturverhältpisse in Betracht. ; 

— H, ist Gegner der Infeklionslheoric und sucht den 
Hauptgrund für Kropf in einer Stauung der Salz¬ 
zufuhr, vorzüglich im Jodmangel. Der geringe Pro- ! 
zenlsatz Kropfiger im Waadtlande wird auf die im 
Trinkwasser enthaltenen Spuren von Jodmagnesium 
zuMckgeführt. Wichtig erscheint 11., dall den» Boden i 
in der Schweiz durch den Export von Milcherzeug- 
nisson dauernd Salze entzogen werden. Auch ist die 
gesamte klimatische I.age der Täler von Wichtigkeit. 

— In der Hauptsache bedeutet der Kropf für H. eine 
Arbeitshypertrophie der Thyreoiden zur Deckung des 
Jodgehaltes des Körpers bei knapper Jodzuhihr in 
der Nahrung. Er schlägt deshalb Versuche im großen | 
vor, etwa durch Verwendung von jodhaltigem Koch¬ 
salz im Brot oder ähnliches. 

Kellner (Hubertusburg), j 

375. Kretinismus im Nolleneebiet; von j 

Finkbeiner. (Korr.-Bl.f.Schweiz«Arzte 1918. I 
Nr. 19 «. 20.) 

Eine den herrschenden Anschauungen entgegen- 1 
gesetzte Arbeit. F. hat im obengenannten Gebiet Be- ! 
obachtungen angestellt und 2% Kretine und des Kre- j 
tinismus Verdächtige in der Bevölkerung gefunden, 
eine Zahl, welche derjenigen in Steiermark entspricht. 
Höchste Grade von Kretinismus fehlen, die Zahl 
ddr „Verdächtigen" ist nicht erschöpfend. Das Nol- 
lengebiet, vom „ostwärts gerichteten Thürbogen um¬ 
spült", besieht aus Süßwassermolasse und Nagel¬ 
fluh. Iiat gute Wasserversorgung, nur aushilfsweise 
Sodbninnen, keine „Kropfhrunnen“. Die Gegend ist 
abgeschnitten vom Verkehr und kulturell rückständig. \ 
F. legt AVert auf Rassenzugehörigkeit (Häto-Homa- 
nen) und anthropologische Charaktere. Die Basse ist 
von den einwandemden Völkern in die Berge ge¬ 
drängt und zahlenmäßig zurückgegangen, besonders , 
in bezug auf die „Bürger", welche den kleinsten 
Volksteil (%) ausmachen, aller den größten Teil der 1 
der Kretinen (%) darstellen. Vielfach sind Zeichen 
körperlicher Degeneration vorhanden (keine Ver- 
gleichszahlen!). Die kleinsten Ortschaften sind am 
1 meisten abgelegen und am stärksten befallen. In- 


V. Innere 

379. Zwei Fälle von Oberpflanzung defi- 
brinierten Blutes; von Teske. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 13. S. 353.) 

T. ließ Blut von einem vorsichtig ausgesuchten 
Spender in ein warmes Eiterbecken einspritzen, das 
auf einer Schüssel mit warmem Wasser schwamm, 
defibrinierte das Blut und spritzte es in die Vene ein. 
T. bezeichnet das Verfahren als eine heue Waffe gegen 
die gefährlichen Kriesgwundkrankheiten, das auch 
bei Schock nach Schußverletzungen lebensrettend 
wirkt. Da beim Defibrinieren viel Blut verloren gehl. 


zucht und Blutvenvandtschaft gibt bei den „Bürgern“ 
den Grund zur Häufigkeit des Kretinismus ab; in der 
Verwandtschaft finden sich vielfach Zeichen der Ent¬ 
artung; durch Auswanderung rüstigerer Individuen 
spricht Selektion mit. Beim Ausbleiben frischer Blut¬ 
zufuhr schöpfte sich der Volkscharakter aus; es blie¬ 
ben die Minunroriunten zurück. 

F. lehnt die Boden-, Kropf- und Infektionstheorie 
ab. Wasser tritt überall auf „kropffreiem Boden“ auf. 
Gemeinden mit dem schlechtesten Wasser hatten die 
wenigsten Kretinen. Trotz guter Wasserversorgung 
linden sich viel kretine Kinder. Der Kropf (ca. 60"/,, 
der Bevölkerung!) bildet nicht das Primäre und 
Wesentliche der Kretine. Nicht bessere Wohnung und 
AVasser schwächen eine Endemie ab, sondern der 
A'erkehr; dieser und Kretinismus schließen sich aus. 
Nicht der Ort, sondern die Herkunft aus kretinös 
belasteter Familie bedingt die Endemie. 

Kellner (Hubertusburg). 

376. Chemisch« Studien zur Physiologie 
und Pathologie. Zur Funktion der Schild’ 
drüse; von E. Herzfeld u. R. Klinger. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 647.) 

Nach allgemeinphysiologischen Beweisgründen ist 
der Schluß zu ziehen, daß das Sekret der Schild¬ 
drüse kein Kiweißkörper ist, sondern nur tiefere fdia- 
lysable) Abhauprodukte darstellt. Die strumöse Ent¬ 
artung der Schilddrüse ist wahrscheinlich auf eine 
ungenügende Autolyse des Zelleiweißes zurückzu 
führen. Die Bolle des Jods bei der Funktion der 
Drüse besteht lediglich in der Forderung der Bildung 
und Abgabe des Sekrets. Durch nervöse F.inflüsse 
können die hydrolytischen Vorgänge in den - Zellen 
der Drüse gesteigert werden. 

, Geppcrt (Hamburg). 

377. Thrombosen bei der spanischen 
Krankheit; von 0. Oith. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 47. S. 1298.) 

In 4 Fällen von spanischer Krankheit sah 0. 
Thrombosen als im Vordergrund stehende Störung. 
Bei zweien der Patientinnen war das Herz alteriert, 
in einem Falle bestand ein I.eberabszeU. in dem 
vierten Thrombose der kleinen Arterien der Finger¬ 
spitze. Man müsse an eine thrombotische Form der 
Influenza denken. K a d n e r (Dreaden-Loschwitz). 

378. Zur Wienerschen Farbenreaktion 
des Fleckfieberharns; von P. Neukirch. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 22. S. 595.) 

Es wurde die AVienersche Farbenreaktion im Urin 
von einer großen Anzahl verschiedenartiger fieber¬ 
hafter Erkrankungen nachgeprüft und sehr häufig 
positiv befunden, so daß nach Ansicht N.s eine Spe¬ 
zifität der Reaktion für Fleckfieber nicht vorliegt. 

Geppert (Hamburg). 

Medizin. 

beabsichtigt ’T. künftig uudefibrimertes mit Nalr. 
eitric. behandeltes Blut zu verwenden. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

380. Ober Erfahrungen bei der Röntgen¬ 
tiefentherapie bei inneren Krankheiten; von 

W. Stepp u. A. Wirth. (Therap. d. Gegenw. 
1918. Nr 5) 

Die wichtigste Indikation zur Tiefenbestrahlung 
geben die leukämischen Erkrankungen ab, dann 
kommt die Tuberkulose, und zwar vor altem dir 
Bauchfelltuberkulose, dann die Tuberkulose des Uro 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




127 


V. fnnord Medizin. 


gemtalapparates und die Drüsentuberkulose. Über 
die Lungentuberkulose besitzen St. u. W. noch nicht 
genügende Erfahrung. Weniger sicher ist die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen beim Morbus Basedow» 
und bei Strumen. Die Wirkung bei chronischen 
Arthritiden ist oft unverkennbar. 

G e p p e r t 'Hamburg). 

381. Über Terrainkuren; von A. Jaquet. 
(Korr.-Bl f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 5. S. 129.) 

J. empfiehlt in der lesenswerten Arbeit ange¬ 
legentlich die Verwendung von Terrainkuren in der 
Behandlung zahlreicher Störungen dos Kreislaufappa¬ 
rates. voraugesetzk daß sie mit den nötigen Kau- 
telen und unter ständiger Aufsicht eines erfahrenen 
Arztes ausgeführt werden. Eine Terrainkurkarte für 
Hichcn und Umgebung lieg! der Arbeit bei. 

K <i (1 n e r (Dresden-Loschwitz). 


heitsverlaufe. I. von Franz Steiner; II. von 
Rob. Neustadtl. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 15. S. 417.) 

St. beobachtele eine Anzahl Krankheitsfälle, die 
sich als paratyphusartig darstellten, sich in keine be¬ 
kannte Krankheitskategorie einreihen ließen, und 
erst später als durch Bacterium coli, Bacterium para- 
coli oder Kombination dieser Keime bedingt erschie¬ 
nen, und zu denen vielleicht auch die lästigen, wenn 
auch ungefährlichen Sommerdiarrhöen zu zählen 
seien. Die darangeknüpften Bemerkungen und die 
von N. ausgeführten Untersuchungen sind im Ori¬ 
ginal nachzulesen. : Kriegskürzung des Berichtes.) 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

386. Beitrag zur Klinik und Bakteriologie 
der Ruhr; von L. Keck. (Zeitschr. f. Hyj. u. 
Inf. Bd. 86. H. 2. S. 277. 1918.) 


382. Echter und falscher sporadischer 

Skorbut; vod Moraw itz. (Milüchn. med. Woch. 
1918. Nr. 13. S. 339.) j 

Aus der Arbeit geht hervor, daß es sporadische j 
Fälle von Skorbut gibt, daß aber auch Morb. maeu- i 
los. Werlhofii, wenn das Zahnfleisch stark beteiligt I 
ist, mit Skorbut verwechselt werden kann. Diese I 
Fälle sind durch die fehlende Skorbutanamnese, j 
die klinische Untersuchung und den Mißerfolg anli- ; 
skorbutische Diätbehandlung von Skorbut zu trennen. 
Beide Krankheiten sind ätiologisch ganz verschieden, 
auch nicht miteinander verwandt. — Echter Skorbut 
kann auch ohne Zahnfleischerkrankung einhergelien. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

383. Behandlung und Schutzimpfung 
bei Fleckfieber mittels Vakzinierung mit j 
Proteus X 19; von R. Hilgermann u. W.Ar- i 
noldi. (D. raed. Woch. Bd. 43. S. 1582 1917.); 

In einem Falle von Flcckfieber wurde durch j 
intravenöse Vakzination mit Proteusvakzine typi- j 
scher Temperaturabfall und Genesung bei anfäng- , 
»eher großer Schwäche erzielt. Durch subkutane j 
Schutzimpfungen gelang es schnell und leicht, einen I 
hohen Agglutinationstiter zu erzeugen. Die Vor- I 
suche konnten aus äußeren Gründen nicht fortge- j 
fülut werden. Es wird zur Nachprüfung aufgefordert. 1 
Koenigsfeld (Freiburg). 

384. Paratyphus A; von J. Peinaf. (Casopis ; 
lökaffiv Öeskych. 1917. Nr. 51.) 

Epidemiologisch und pathologisch - anatomisch | 
bietot der Paratyphus A dasselbe Verhalten wie der i 
Abdomihaltyphus und die anderen Paratyphen. Kli- | 
nisch steht er dem Bauchtyphus am nächster. Er 
unterscheidet sich von diesem durch folgende Sym¬ 
ptome: akuter, meist prodromloser Beginn, frühzei- I 
tiger, schmerzhafter Milztumor, kürzeres Fiebersla- j 
dium, intermittierender Fieberverlauf, reichliche, oft 1 
riuaddelförmige üoscola, Herpes (in ’/s der Fülle) und 
Fehlen subnormaler Temperaturen und der Brady¬ 
kardie im apyretischen Studium. Sowie der Bac. 
paratyphi A dem Eberthschen Bazillus am nächsten 
steht, ohne bis jetzt seine pathogenetische Wirksam¬ 
keit vollständig verloren zu haben, sicht auch die 
durch ihn hervorgerufene Krankheit dem Abdominal¬ 
typhus am nächsten, ohne die Hauptsymptome des 
Paratyphus überhaupt vermissen zu lassen. 

M.ü h I s t e i n (Prag). 

385. Über gehäuft auftretende Koli- 
bazillosen mit paratyphusartigem Krank- 


Die Jrtilerscheidung der Shiga-Kruse- und der 
Flexner-Huhr in toxische und atoxischc läßt sich 
nicht durchführen. Für die Y-Agglutination ist der 
Titer 1 :200 + als beweisend anzusehen, nicht je¬ 
doch die Flockungen, die mit der Lupe erkennbar 
sind. Bei der Shiga-Kruse-Ruhr ist der Titer 1 :100 -f 
maßgebend und auch die mit der Lupe erkennbare 
Flockung zu verwerten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

387. Lesalvarsan peut-il remplacer I'6m6- 
tine dans le traitement de la Dysenterie 
amibienne? parF.Heim. (Korr.-Bl.f.Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 9. S. 282.) 

Aus Krankenbeobachtungen schließt H.: In ge¬ 
wissen Fällen der Amöben-Dyaenterie zeigt sich das 
Salvarsan dem Emetin überlegen, und umgekehrt. 
Diese Wirkungsverschiedenheit beruht auf der Ver¬ 
schiedenheit der klinischen Formen: Das Salvarsan 
ist bei der reinen Enteritis wirksamer, weniger wirk¬ 
sam bei den Leberkomplikationen. Das Salvarsan 
soll zunächst rektal angewandt werden, auf dem 
intravenösen Wege nur, wenn die Infektion die 
Grenze des Dickdarms überschritten hat. Die bei¬ 
den Mittel sind nur in sehr widerharigen Fällen zu 
kombinieren. Jeder Amöbenträger soll preventiv be¬ 
handelt werden, auch wenn er keine aktiven Erschei¬ 
nungen darbietet. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

388. Wutschutzimpfung und Paraplegien; 

von Papamark u. (Zeitschr. f.. Hyg. u. Inf. 
Bd. 86. Ö. I. 1918.) 

Als direkte Folge der Kaninchenlyssa, mithin der 
Wutschutzimpfung, treten bisweilen Paraplegien auf, 
und zwar um so häufiger, je intensiver die Behand¬ 
lung ist; nervös stark beanspruchte Menschen, wie 
Geistesarbeiter sowie Feldsoldaten, werden bevor¬ 
zugt. Fischer-Defoy (Dresden). 


389. Prophylaxis du goitre; von C. Roux. 
(Revue m6d. de la Suisse rom. 1918. Nr. 5. 
S. 293.) 

Für den endemischen Kropf ist die minimalste 
dauernde Jodaufnahme von Jugend auf notwendig, 
denn Jod allein vermag prophylaktisch zu wirken. 
Dies muß von der ganzen bedrohten Bevölkerung von 
Kindheit an genommen werden. Die R.sche Poliklinik 
verabreicht den Kindern kleine jodhaltige Amulette 
und Medaillons von dem Gedanken ausgehend, daß 
die Atmungsluft jodisiert sein soll. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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' 390. Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der Wirkung des Hochgebirgsklimas auf 
das Asthma der Kinder; von A. von Planta. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 13. S. 408.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen, die von PI. u. a. 
an der Hand von Fragebogen gesammelt hat, kommt 
er zu dem Schlüsse, daß das Hochgebirge das ratio¬ 
nellste Mittel zur Bekämpfung des bronchialen Asth¬ 
mas der Kinder bildet. Nach den Erhebungen blieben 
39®/ 0 rezidivfrei, bei den anderen wurde entweder 
eine Besserung erzielt oder sie wurden — zum ge¬ 
ringen Teil — wieder rückfällig. Der Allgemeinzu- 
stand besserte sich, insbesondere wurde eine günstige 
Wirkung auf die Haut und die Lymphdrüsen gesehen. 
In der Mehrzahl der geheilten Fälle schien der Er¬ 
folg von Dauer zu sein. Während der Kur (Sanato¬ 
rium Beimunt, St. Moritz), die allerdings bis zu 
Jahren dauerte, fand neben der Körpergewicht s- 
zunahme auch eine Vermehrung der Lungenkapa- 
zit&t statt. Die Akklimatisation ging ohne Störungen 
vor sich. Brachten einheimische fSt. Moritzpr) Kin¬ 
der mit exsudativer Diathese einen längeren Aufent¬ 
halt im Tieflande zu, so traten asthmatische Erschei¬ 
nungen auf, die sich nach der Rückkehr ins Hoch¬ 
gebirge wieder verloren. < 

Die einzelnen Fälle sind aus den kurzen Kran- j 
kengeschichten und den angefügten Tabellen zu er¬ 
sehen. Bachem (Bonn). 

391. Bradykardie bei akuten schweren 
Halsmarkaffektionen; von E. Schott. (D. 
Arch. f. klin. Med. 1017. Nr. 122. S. 58.) 

Bei 3 Soldaten mit Schußverletzung des Hals- j 
marks beobachtete Sch. tagelang anhaltende Bradv- 1 
kardien von etwa 30 Schlägen, die durch Atropin ■ 
nicht beeinflußt wurden. Die Sektionen ergaben nor¬ 
malen Herzbefund, auch das Heizleitungssystem war 
makroskopisch intakt. Bei Hunden konnte Sch. 
durch Druck auf das Halsmark eine bisweilen nur 
kurzdauernde und unerhebliche Pulsverlangsamung 
hervorrufen. Nach Durchschneidung der Vagi bleibt 
diese Wirkung aus. Es handelt sich also um einen 
durch die Reizung des Halsmarks bedingten Er¬ 
regungszustand des Vaguszentrums. 

Kankeleit (München). 

392. Perikarditische Verkalkungen; von 

E. F. M u el 1 e r. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
1918. Nr. 25. S. 231.) 

Da durch die anatomische Untersuchung d$r Be¬ 
ginn einer HerzWutelverkalkung an der Außen- und 
Vorderseite des rechten Ventrikels zu suchen ist, 
muß bei der klinischen Möglichkeit einer solchen Er¬ 
krankung versucht werden, die rechte Außenseite des 
Herzens möglichst vom Zwerchfellschatten frei auf 
die Plntle zu bringen. Besteht eine solche Möglich¬ 
keit rieht, so kann am Lebenden eine beginnende 
Herzbeutelverkalkung nicht mit unbedingter Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden. Zeigt dagegen die Rönt¬ 
genaufnahme bereit« auf der linken Seite des Her¬ 
zens Kalkherde am Perikard, so ist mit einem relativ 
vorgeschrittenen Krankheitsprozeß zu rechnen, selbst 
wenn es nicht gelingt, auch über der rechten Seite 
Kalkhcrde sichtbar zu machen. Will man auch die 
Therapie des Panzerherzens mit wenigen Worten 
behandeln, so muß man. selbst bei den allerersten 
Anfängen aus der ganzen Art der pathologischen 
Vorgänge und der anatomischen Bilder folgern, daß 
eine Beeinflussung dieses Inkrustationsnrozosscs, der 
ia beinahe einer Art physiologischer Gegenwirkung 
des Körpers gleichzusetzen ist. niemals möglich sein 
wird. Dagegen wird die Unterstützung des Körpere 


bei der Bildung eines möglichst starken, wenn auch 
hypertrophischen Herzmuskels die drohende Dekom¬ 
pensation hinausschieben und so das Leben des be¬ 
fallenen Individuums vielleicht verlängern können. 

Kautz (Hamburg). 

393. Zur Pathologie der herzbeschleu- 
nigertden Nerven. (Tachykardie; Blutdruck- 
exspiratorische Dyspnöe); von J. Pal. (Med. 
Klin. 1917. Nr. 30. S. 1016.) 

Es gibt tachykardische Anfälle, die durch mecha¬ 
nische Reizung der NN. aecelerantcs entstehen. Wir 
begegnen solchen in Fällen von Lungentuberkulose, 
bei Pneunwnien im Oberlappen, bei Neubildungen mit 
Metastasen in der Nachbarschaft des Nerven. 

Eine ungünstige Blulverteilung, Stauung im 
großen Kreislauf, mindere Füllung des Kaumes und 
peripheren Arterien wird im tachykardischcn An¬ 
fall durch gleichzeitiges Schlagen vom Vorhof und 
Kammern herbeigeführt, jedoch entsteht nicht unbe¬ 
dingt eine Herabsetzung des Blutdrucks. 

Gelegentlich wird durch Reizung des Sympathikus 
in den obersten Dorsalsegmenten mit der Tachy¬ 
kardie eine exsplratorisclio Dyspnöe .losgelöst, die 
an die Atmungsform bei Asthma bronchiale erinnert. 

Cordes (Berlin). 

394. Die Nachbehandlung des Hämo- 
thorax; von Ernst Altstaedt (D. med.Woch. 
1918. Nr. 16. S. 434.) 

Die als Folgen des Hümothorax auftrolenden Dis¬ 
lokationen der Brusleingeweidc werden nach A. be¬ 
einflußt, hzw- beseitigt durch medikomecl panische 
Behandlung, Diathermie und Plirenikusfaradisalion. 
Die Wirkungen der beiden ersteren Methoden sind 
bekannt, weniger die der Faradisation des Phrenikus. 
Tornai suchte durch elektrische Reizung des 
Halsphrenikus eine kräftige Kontraktion des Zwerch 
felis der beireffenden Seile zu erzielen. Diese läßt 
sieh vor dem Röntgenschirm kontrollieren. Durch 
j sie und die Kontraktion der Ililfsatemmuskeln wird 
eine tiefe Einatmung bewirkt. (Folgen ausführlichere 
| Anweisungen.) In 2—3 Monaten lassen sich beach¬ 
tenswerte Resultate erzielen. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

395. Eine von An gina ausgehende Strepto- 
kokken-Hausendemie der Atmungsorgane 
in der Universitäts-Frauenklinik in Bonn; 

von MargaWolf. (Zeitechr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. 80. S. 309. 1918.) 

Ausführliche Bearbeitung. Die Erkrankungen der 
Schwangeren und Wöchnerinnen waren sehr viel 
schwerer wie die der gynäkologisch Operierten: 
Bronchiolitis. Bronchopneumonien, lobäre Pneumo¬ 
nien mit Todesfällen, auch hämatogene Appendizitis, 
Salpingitis, Parametritis kamen vor. 

K1 i e n (Leipzig). 

396. Ober zytologische und Magensaft¬ 
untersuchungen in der Rekonvaleszenz von 
Paratyphus und Ruhr; von Büllmann. (Med. 
Klin. 1918. Nr. 20. S. 496.) 

Der Umstand, daß Leute nach Paratyphus sich 
körperlich auffallend langsam erholen, gab B. Ver¬ 
anlassung. bei Solchen Mrujensnftbestimmutigen und 
Beobachtungen der Blutbilder ausxufiihren. Die 
türstcren erwiesen sich als nicht verwendbar. Die 
Betrachtung der Blutbilder aber ergab, daß niehtj wie 
zu erwarten war, eine poslinfektitise Lymphoxytosc 
und beginnende Vermehrung der Eosinophilen be- 
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stand, sondern in 77°/ 0 der Fälle ein Fortbestehen der 
infektiösen Leukoiytose im Sinne einer Vermehrung 
der polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten, 
einerLymphopenie und eines Absinkens der Eosino¬ 
philen weit ins postinfektiöse Stadium hinein. Ein 
Vergleich mit 8 Ruhrkranken zeigte bei diesen, daß 7 
normale Magenazidität-hatten; nur einer war anazid. 
Das Blutbild* ergab: normale Erythrozytenzahl in 
allen Fällen, bei drei Kranken Vermehrung der 
weißen Zellen — völlig normales Blutbild. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

397. Über einen Fall von Schellackstein 
im Magen; von Wilhelm Wendt (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd.30. H. 4 u. 5. 
S. 613.) 

Der Magen war vollkomemn gefüllt von einem 
grünbraunen, 380 g schweren Konkrement, das einen 
getreuen Ausguß des kontrahierten Magens bildet. 
Die Entstehungsursache der Schellacksteine ist noch 
nicht einwandfrei erklärt. Vielleicht ist die Säure¬ 
menge des Magensaftes von Einfluß, so daß bei dem 
chemischen Verhalten des Schellacks gegen Säuren 
eine Fällung nur im hyperaziden Magensaft vor¬ 
kommt. von Noorden (Bad Homburg). 

398. Spontanheilung beim Karzinom, 
insbesondere beim Magenkarzinom; von 

Konjetzny. (Münchn.med.Woch. 1918. Nr.ll. 
S. 292.) 

Uber die Ursache der beobachteten spontanen 
Rückbildung autochthoner, und verschlepptet Krebs¬ 
zellen ist allgemein Gültiges noch nicht auszusagen. 
Granulationsgewebe und lymphozytöse Elemente, 
also ein aktives Vordringen der Gewebe, wurde beob¬ 
achtet. Manches ausgebliebene Rezidiv nach Ent¬ 
fernung des Raupttumors mag hierauf beruhen, so- 
daß eine allzu pessimistische Stimmung auch bei 
Metastasen nicht überhand zu nehmen braucht. 
Solche Rückbildung ist eine Spontanheilung durch 
die eigenen Kräfte und Säfte des Körpers. Ein Fall 
von Magenkarzinom mit Netzmetastasen, det in l'/ g - 
ja.hr. Abstand laparotomiert wurde, stützt die An¬ 
nahme solcher vorkommenden Heilungen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

399. Meteorismus als Frühsymptom bei 
Leberzirrhosen; ron Robert Meyer. (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 4 u. 5. 
S. 689.) 

Leberzirrhosen in ihren Anfangsstadien verlaufen 
unter dem Bilde von schmerzhafter Spannung und 
Auftreibung des Bauches und Lendenschmerzen. Zu¬ 
weilen liegen Magenkrämpfe vor. Polus wird meist 
zugegeben. Es lindet sich klinisch: Meteorismus, 
häufig harte und fühlbare Milz, mitunter harter Rand 
der vergrößerten und verkleinerten fühlbaren Leber. 
Endlich tritt Aszites auf. Das Krankheitsbild kann 
zur Fehldiagnose Veranlassung geben. — Sieben 
Fälle werden besprochen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

400. Zur Pathologie und Therapie der 
gutartigen Choledochusstenosen anläßlich 
eines operierten Falles; von Abraham Troell. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. 
H. 4 u. 6. S. 545.) 

Eingehende Beurteilung eines zur Stenosierung 
führenden Falles mit entzündlicher (nach Typhus) 
und traumatischer (Umstechung) Ätiologie. Entzünd¬ 
liche Ursachen dieser Art werden schon von Ma¬ 
th i e u geltend gemacht. 

von Noorden (Bad Homburg). 


401. Über merkwürdige Fälle von Fremd¬ 
körpern des Magendarmkanales; von Ah¬ 
reiner. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cnir. 
Bd. 30. H. 4 u. 5. S. 668.) 

Die große Liste von Fremdkörpern, welche 
irgendwie in den Yerdauungnapparat gelangen, wird 
um 4 Fälle vermehrt. Davon gewinnt eine Darm- 
randgräte besonderes Interesse, da sie bei der Opera¬ 
tion sozusagen auf der Durchwanderung ertappt 
I wurde. Der Reiz hatte zu einem förmlichen ent- 
j zündlichen Tumor der Darmwand geführt. Die Lit. 
Besprechung zeigt, daß die Fremdkörperliga unend 
lieh groß und mannigfach ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

402. Diverticulite de la Sigmoide (son 
diagnostic et ses suites); von C. Kr afft. 
(Revue m&l. de la Suisse rem. Nr. 5. S. 326.) 

Uber die Dickdarmdivertikel in der Sigmoidal- 
gegend ist zu sagen, daß die unter ähnlichen Sym¬ 
ptomen links, wie Appbndixcrkrankung rechts auftre- 
ten können. Die Clixonizität, Heus-Erscheinungen und 
Blutungen, auch Stenosenanzeichen erfordern selbst 
Dickdarmdivertikel mit Karzinom. Durchbrüche in 
die Blase sind beobachtet. Rektoskopie und Radio¬ 
graphie kann diagonal sehr nützlich sein. Die Thera¬ 
pie erstreckt sich über das weite Feld von medika¬ 
mentöser Behandlung bis zur Anlegung des künst¬ 
lichen Afters. von Noorden (Bad Homburg). 


403. Tuberkulosebekämpfung; von Kraus. 
(Zeitsc.hr. f. Tuberkul. Bd. 29. H. 2.) 

Die Fürsorgemaßnahmen wirken in viel weiteren 
Kreisen als etwa die Heilstättenbehandlung, und soll¬ 
ten deshalb weiter ausgebaut werden. Auch die 
Ärzte sollen mehr als bisher dabei mitwirken. Die 
Fürsorge und auch die spezifische Behandlung soll¬ 
ten schon im Kindesalter, in dem ja meist schon die 
Infektion erfolgt, einsetzen. Wohnungsfürsorge, Heil¬ 
stätten- und Krankenhausbehandlung müssen sich 
ergänzen. Eine Zentralisierung und Verstaatlichung 
der Bekämpfungsmaßnahmen ist anzustreben. Die 
richtige Begutachtung der Phthise unter Anwendung 
aller zu Gebote stehenden diagnostischen Mittel ist 
für die Auswahl der Bekämpfungsmaßnahmen von 
größter Wichtigkeit. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

404. Einige neuere Gesichtspunkte der 
Tuberkulosebekämpfung; von Neufeld. 
(Zeitachr. f. Tuberkul. Bd. 29. H. 2.) 

Neben einer Besserung der sozialen Verhältnisse 
spielt die „spezifische" Wohnungshygiene eine große 
Rolle. Vor allem ist es wichtig, die Umgebung — 
insbesondere die Kinder — vor der Tröpfcheninfek- 
J lion durch Belehrung des Kranken und seiner Um- 
; gehung zu schützen. Die Schmierinfektion der Kin- 
| der ist in tuberkulösen Familien seltener, weil diese 
] meist vorher durch die Tröpfcheninfektion bedroht 
j sind. Bei Wohnungswechsel dagegen ist schon wegen 
der Gefahr einer Schmierinfektion die Desinfektion 
: der Zimmer am Platze, Ärztliche und Laienfürsorge 
dürfen nicht getrennt werden. Trotzdem die Zahl 
, der Tuberkuloseinfektionen nicht abnimmt, vermin¬ 
dert sich die der Erkrankungen. Ambulante Tuber- 
1 kulinbehandlung der Infizierten (drüsenkranke Kin; 
j der) wird empfohlen. Ebenso empfiehlt sich- die Ab- 
i sonderung der schwer hustenden Tuberkulösen. Diese 
| ließe sich insbesondere bei Kranken durchführen, die 
l aus dem Heeresdienste entlassen werden sollen. Bei 
uns besteht sicher eine z. T. erworbene, z. T. er¬ 
erbte Immunität, die in den Kolonien fehlt. Deshalb 
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sollte dort die Tuberkuloseforschung und Prophylaxe 
systemastich betrieben werden. Ein Merkblatt über 
Entstehung pnd Übertragung der Tuberkulose ist bei¬ 
gefügt. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

405. Die Außerbettbehandlung der Lun* 
genblutung; von Wilhelm Neumann. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 15. S. 4Ö6.) 

Bei einem Phthisiker traten Lungenblutungen auf. 
l'm sie zum Stehen zu bringen, wurde Bettruhe ver¬ 
ordnet. In fünf Nächten hintereinander traten selbst 
bei erhöhtem Oberkörper neue Blutungen auf. Har 
auf blieb der Kranke konsequent außer Bett. Nach 
weniger als 2mal 24 Stunden verschwand das Blut 
aus dem Auswurf völlig. Ähnliches beobachtete 
Jessen (Münchn. med. Woch. 1910', Nr. 24) und 
Bang (Beitr. z. Klin. d. Tub. 37. 1917). „Die Gründe 
für diese Tatsachen sind noch zu erforschen." 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


frische Fälle, besonders frische Gelenkfälle, Rippen- 
und Brustbeintuberkulose, frische und ältere Wirbel¬ 
säulen-, Genital-, Brustdrüsentuberkulose und tuber¬ 
kulöse Mastdarmfisteln. Ein gleich günstiger Einfluß 
ist bei beginnender -Lungentuberkulose und frischen 
Nachschüben älterer Lungenaffektiorien zu beachten. 
Langsamer und unvollkommener sind die Resultate 
bei fortgeschrittenen, veralteten und besonders narbig 
torpiden Krankheitsformen. Auszuschließen von der 
Behandlung sind kachektische Kranke, vorgeschrit¬ 
tene Tuberkulöse und solche mit allgemeiner Tuber¬ 
kulose (Meningitis) oder multiplen, schweren, tuber¬ 
kulösen Herden. Entsprechend der langsamen Aus¬ 
wirkung und der langen Nachwirkung der lebenden 
Friedemann'schen Va'kzine laßt sich ein abschließen¬ 
des Erteil über die Wirkung der Impfung erst nach 
vielen Monaten, ja selbst Jahren abgeben. Die thera¬ 
peutischen Erfolge gerade in frischen Fällen, die Un¬ 
schädlichkeit und die laDge Nachwirkung berechtigen 
zu der Aussicht, daß das Friedemannsche Mittel bei 


406. Prognostischer und therapeutischer j 
Wert der Kutanimpfungen mit Alt-Tuber¬ 
kulin und Partial - Antigenen nach Deycke- 
Much; von G. Gfili. (D. med. Woch. 1918 
Nr. 8. S. 208.) 

Seine Untersuchungen führte G & 1 i mit der Tech- j 
nik Sahlis aus und zwar an je 100 Patienten. Alt¬ 
tuberkulin einerseits, das die drei Partialantigene zu¬ 
gleich enthaltende Präparat M. Tb. R. anderseits, 
wurde in die Haut des Oberarmes des Patienten ge¬ 
bracht in Konzentrationen von 0,5% bis 64% der¬ 
art, daß jede Konzentration doppelt so hoch war als 
die vorhergehende. — Die A. T. K.-Reaklionen waren 
intensiver. Der Kardinalunterschied zwischen * bei¬ 
den Präparaten liegt darin, daß das Tuberkulin neben 
der produktiven Entzündung auch Exsudation — 
Blasenbildung, dem Stratum pupillare entsprechend, 
hervorruft, der M. Tb. R. nicht, was wahrscheinlich 
darauf beruht, daß in letzterem der M indische Gift¬ 
stoff fehlt. Die erste Anwendung beider Reaktionen 
läßt keinerlei prognostischen Schluß zu. Anergie 
gutartiger Fälle ist auf zeitweiligen Antiköl pcrmangel 
zurück zufüh-ren, Reaktion der bösartigen Fälle auf 
das erste Mal auf den Anmarsch der letzten Anti¬ 
körper. — Die systematisch mit verschiedenen Kon¬ 
zentrationen durchgefüiirten Kutanimpfungen geben 
ein klares Bild von großer prognostischer Bedeutung. 
Die des M. Tb. R. ist noch größer als die des Alt- 
tubcrkulins, da es rein, ohne die Immunität schädi¬ 
gende Stoffe, sämtliche Bestandteile der Tuberkel- 
hazillen enthält, die zur Erzeugung der Immunität 
notwendig sind. Dies das Wichtigste aus der inter¬ 
essanten Arbeit, zu deren Kenntnisnahme angeregt sei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

407. Vierjährige Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkulosemittel; von R 

Goepel. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 1 
u. 2. S. 1. 1918.) 

Das Friedemannsche Mittel ist ein streng spezi¬ 
fisches Heilmittel für die Tuberkulose des Menschen. 
Das wird bewiesen durch die regelmäßige Abhängig¬ 
keit der Heilwirkung von dem Fortbestehen oder dem 
Stocken der Resorption des Impfstoffes sowie durch 
das nur seltene Ausbleiben einer solchen in den- ! 
jenigen besonders frischen Fällen, in denen der Impf¬ 
stoff ohne entzündliche Einschmelzung wirklich zu 
restloser Aufnahme kommt. Das Friedemannsche 
Mittel ist bei richtiger Anwendung unschädlich, und 
zwar, wie vierjährige Beobachtungen ergeben haben, 
dauernd unschädlich. Die besten therapeutischen 
Erfolge unler den chirurgischen Tuberkulosen gehen 


Neugeborenen Schulzwirkung gegen Tuberkulose aus¬ 
zuüben vermag. Wagner (Leipzig). 

408. Weitere Versuche mit Nöhrings 
Heilmittel gegen Tuberkulose B IV; von 

Voltzenloge 1. (Zeitschr. f, Tuberkul. Bd. 29. 

H. 2.) 

Eine unmittelbare Fieberreaktion nach den Injek¬ 
tionen war selten, Lokalreaktionen innerhalb 24 
Stunden häutig. Außer den lokalen Infiltraten 
wurde Hustenreiz, Itrustschmerz und bei 25% der 
Fälle Durchfall beobachtet. Der Erfolg befriedigte 
weder bei den schweren, noch bei den leichteren 
fallen; nur wenige Patienten wurden im Laufe der 
Behandlung bazillcnfrei. Besserer Erfolg der Kur 
wurde bei den Fällen von geschlossener Tuberkulose 
beobachtet. Auf Driisentuberkulose war überhaupt 
kein Einfluß nachweisbar. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

409. Menthol-Eukalyptol-Injektionen bei 
Tuberkulose; von R. Lubojacky. (Casnpis 
Kikarftv öesk^eh. 1918. Nr 5.1 

Erfahrungen mit der Methode von Berliner 
bei 40 Fällen von Lungentuberkulose ergaben fol¬ 
gendes: Die Injektionen werden gut vertragen. Eine 
Schädigung der Kranken kann vermieden werden. 
Nach den Injektionen nehmen Leukozytose und 
Lymphozytose zu. besondeis bei den sich bessernden 
Fällen. Bei vielen Fällen tritt subjektive Besserung 
ein, bei einigen nehmen die Beschwerden zu (Bren¬ 
nen und Trockenheit im Halse. Appetitlosigkeit. 
Brichreiz, trockener Husten). Einen spezifischen 
Einfluß besitzen die Menlhol-Eukalyptol-Injektioren 
nicht. Die objektive Besserung — Abnahme der Ba¬ 
zillen, der Rass'Tgeräusche, Gewichtszunahme) sind 
auf hygienisch-diätetische Maßnahmen, Sonne, freie 
Luft zurückzuführen. Mühlstein (im Felde). 

41ft. BehandiungvonchirurgischerTuber- 
kulose mit Tubärkelbazillenvakzirte (Tebecin 
Dostal); von Dostal u. Sahler. (Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 14.) 

Die Bazillen, welche zur Gewinnung der Vakzine 
verwendet werden, wurden auf Glykosid-Saponin¬ 
nährhüden gezüchtet, und verlieren so ihre Säure¬ 
festigkeil. Sie wachsen dann auf glycerinfreien 
Nährböden, sind nicht pathogen, und bilden Sporen. 
Es gelingt, damit Versuchstiere gegen pathogene, 
säurefeste Stämme zu immunisieren. 

Nach 12—24 Stunden wachsen sie a's zarter Rasen, 
der in NaCI-Lüsung verdünnt und bei 110° steri¬ 
lisiert wird. Von dem Präparat, das Tehrrin genannt 
wurde, werden 0.1 bis 2 ccm injiziert. Es wird sub- 
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kutan bei allen Formen der Tuberkulose angewendet. 
Ein abschließendes Urteil über seine Wirkung bei 
chirurgischer Tuberkulose ist auf Grund der vor¬ 
liegenden Beobachtungen noch nicht möglich. Je¬ 
doch ermutigen die bisherigen Erfolge zur Prüfung 
an einem größeren Material. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 


referat verträgt das weit bis Bartels Zeiten riick- 
schauende und ausschauende Referat nicht. Heraus¬ 
gehoben sei nur, daß Verf. die sog. Kriegsnephritis 
fast ausnahmslos, wie auch Aufrecht, den ätio¬ 
logisch bekannten und unbekannten Glomerulo¬ 
nephritiden, die in der Scharlachnephritis ihren 
typischsten Vertreter finden, zuweist. 

von N o o r d c n (Bad Homburg). 


411. Zur eiweißarmen Diät bei akuter 
Nierenentzündung; von E. Wossidlow. (Zeit- 
Bchr. f. phys. u. diät Ther. 1918. H. 1. S. 9.) 

W. wandle bei einer größeren Zahl von Nieren¬ 
kranken eine Diät an, deren Eiweißgehalt weit unter 
50 g täglich bleib!; es haben sich 4 Gruppen dieser 
Diät herausgebildet: 1. Form: Die Kranken erhallen 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen nur je 1500 g so¬ 
weit gesüßten Tee, daß der Kalorienwert etwa 150 
Kalorien beträgt. 2. Form: 600 g Zucker und 500 g 
Haferschleim (7,5 Eiweiß, 0,5 Salz 2500 Kalorien; 
Zuckerdiät). 3. Form: 600 g Grießbrei, 500g .Schleim¬ 
suppe, 100 g Zucker, 100 g Butter Eiweißgehalt 
16,9g, Kochsalz 0,8g, etwa 2050 Kalorien; Gritüdiiit). 

4. Form: 300 g Suppe. 300 g Schleim. 200 g Gemüse, 
100 e Kartoffel. 100 g Butler (35 g Eiweiß, 1,4 g Koch¬ 
salz 2000 Kalorien; GnntimliiU). Bet dieser Diät 
sank in einem geschilderten Falle die Eiweißmenge 
von 24°/ 00 auf 6°/ on bei Zurückgehen der Formele¬ 
mente im Harn und der Üdcme. Die llarnsloffaus 
Scheidung zeigt steigende Tendenz, sie überschreitet 
bald die dem eingeführlen Eiweiß entsprechenden 
Werte. Die Besserung schreitet, allerdings langsam, 
aber in erwünschter Weise fort. Der Fall war eine 
Glomerulonephritis. Auch hei Fällen mit stark 
nephritischem Einschlag erwies sich die Methode 
nützlich. — Das Selbststudium der Arbeit sei an¬ 
empfohlen. Kadner (Dresden-I.oschwilz). 

412. Klinische Beiträge zur Pathologie 
der Nephritis; von 0. Sifi&er. (Wien. med. 
Woch. 1918. Nr. 29. S. 1297.V 

S. hebt hervor, daß in der Ätioloqir drr Nephri¬ 
tiden. und zwar der Glomerulonephritis und der 
Mischformen (Volhard) die Erkrankunqru der Ton. 
siliert eine qrolir Rolle spielen können. Nicht nur im 
akuten, sondern auch im subakulen Stadium solcher 
führe die Tonsillektomie oft einen Stillstand des 
Nieienprozessrs oder wenigslens eine bedeutende 
Besserung desselben herbei. Daß auch bei akuten 
Nachschüben vorgeschrittener chronischer Nicren- 
erkrankungen diese Wirkung zu beobachten ist, 
weist S. an 2 Fällen nach. Diese Tatsache sei 
auch von Bedeutung für die Prophylaxe der Nephri¬ 
tis im jugendlichen Alter. Durch die N'ahrungs- , 
beschränkung infolge des Krieges war S. gezwungen, : 
die Nephritiker fast ohne Milch, vegetarisch mit Zu¬ 
bußen von Kohlehydraten und einem Kaloriengehalt 
von durchschnittlich 1600 Kalorien zu behandeln. Bei | 
Bettruhe erlitten die Nephritiker dabei keinen Scha¬ 
den an ihrem Körperbesland und die Krankheit heilte 
gut aus. Interessantes sagt S. über präurftmische 
Störungen, die Therapie der Urämie (Aderlaß) und 
die Wirkung der Lumbalpunktion. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

413. Über den jetzigen Stand unserer 
anatomischen Kenntnisse der Nephritis 
und Nephropathien. (Mßnchn. med. Woch. 
1918. Nr. 11. S. 283.) 

Ein glänzendes Referat über die Nierenkrankhei¬ 
ten vom Standpunkt des Pathologen wird vorgelegt, 
an dem wohl niemand Vorbeigehen kann, der sich 
zeitig mit Nierenleiden beschäftig!. Ein Auszugs- 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. H. 1. 


414. Erfahrungen über Feldnephritis und 
ihre Behandlung; von Goldscheider. (Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. 1917. H. 11. S. 321.) 

Das Krankheilsbild der Kriegsnephritis deutet 
nach (?. durchaus auf Infektion: Fieber, zuweilen 
Frost. vereinzelt Herpes labialis, Bronchitis, ge¬ 
legentlich Pneumonie; Milzschwellung, autoptisch 
frische Schwellung der Mesenterialdrüsen, hin und 
wieder Empyem, Peritonitis usw-., häulig Mandel¬ 
entzündung, akut oder chronisch (mehr als 1 [ 3 der 
Fälle G.s). Wahrscheinlich nehmen Mikroorganis¬ 
men, die Nephritis erzeugen, sehr gewöhnlich ihren 
Weg durch die Mandeln, mit oder ohne dort Reak- 
linnserscheinungen hervorzurufen. Nährschäden kom¬ 
men nur unterstützend in Betracht, gar nicht eine 
Schwächung der Widerstandsfähigkeit durch die lange 
Dauer des Feldzuges. Auch eine aufsteigende Zysto- 
Pyelitis liegt nicht vor, eher kann die Infektion der 
Nieren absteigend eine Pyelitis nach sich ziehen. — 
Die Erkrankten sind in sehonendster Weise zu trans¬ 
portieren und warm zu halten I Im ersten Stadium 
sind Transporte zu vermeiden. Zunächst Verpflegung 
im nächsten Lazarett, bis die akuten Erscheinungen 
abgeklungen sind, dann im Feldlazarett, bis nur noch 
Spuren von Eiweiß und wenig Formelemente, na¬ 
mentlich wenig rote Blutkörperchen im Harn abge¬ 
schieden weiden. Dann sollen die Kranken in die 
Nierengenesunesunstall der betr. Armee gelangen, wo 
sie genesen sollen, oder von wo die chronisch ver¬ 
laufenden Fälle in die Heimat gesandt werden. Die 
• lenesenen werden einer besonderen Genesungsabtei- 
.ung zugeführt. (Es folgen wichtige Ausführungen 
über die empfohlenen therapeutischen Maßnahmen.) 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

415. Über Wesen und Behandlung der 
Brightschen Nierenkrankheiten; von F,Vol¬ 
hard. (D. med. Woch. 1918. Nr. 15. S. 393; 
Nr. 16. S. 428.) 

V. spricht über die Nierenkrankheilen der inneren 
Medizin, die man als hämatogene oder auch als des¬ 
zendierende (F. Müller) bezeichne! fiat, und die man 
unter dem Namen der Bright'schen Krankheiten zu¬ 
sammenfassen kann: akute parenchymatöse, chro¬ 
nisch parenchymatöse und chronisch interstitielle 
Formen. Kardinalsymptom für die ersten ist die 
Hämaturie, für die zweiten die Neigung zu Ödemen, 
für die dritten die BluldrucksU igerung, anatomische 
Merkmale sind die Blutungea in der Niere, die Paren- 
chymdegeneration und die Gefäßveränderungen. Alle 
drei Formen können nun verschiedene Verlaufsarten 
derselben pathogenetischen Einheit, nämlich der dif¬ 
fusen Glomerulonephritis sein, von jeder muß aber 
eine zweite abgetrennt werden, die — jede für sich — 
eine selbständige palhogenetische Einheit darstellt. 
Dadurch werden erhalten 3 monosymnlomatischo 
Formen: die Nephrose, die Herdnephritis und die 
Sklerose und eine polysymptomatisehe, die diffuse 
Glomerulonephiitis. Das Kardinalsvmptom der 
Nephrose ist die Neigung zu hochgradiger Wasser¬ 
sucht und das Fehlen von Blutdrucksteigerung und 
Hämaturie; histologisch besteht primäre Degeneration 
des Epithels der Glonveruli und insbesondere der 
Tubuli (hyalin-tropfige, fettige oder lipoide Degenera¬ 
tion) bei gut erhaltener Durchblutung der Olomeruli 
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(Ätiologie Lues, Diphtherie, Tuberkulose — aber auch 
genuine Nephrose ohne bekannte Ätiologie). Krank¬ 
heitsverlauf ungemein chronisch, jahrelange Neigung 
zu Ödemen, mächtige Albuminurie von 5—10°/oo. 
wobei die Kranken völlig erwerbsfähig sein können. 
— Das Kardinalsymptom der Herdnephritig ist die 
Hämaturie bei Fehlen von Blutdrucksteigerung und 
• Ödembereitschaft. Das Wesen der Erkrankung be¬ 
steht in mykotischer Schädigung einzelner Glomeruli- 
schlingen oder ganzer Glomeruli einer oder beider 
Nieren in kleinzelligen, interstitiellen Infiltraten, in¬ 
folge von embolischer Verschleppung von Keimen in 
die Glomeruli oder die intertubulären Kapillaren: em- 
bolial-infektiöse herdförmige Nephritis durch Haften- : 
bleiben von Mikroben. — Das Kardinalsymptom der j 
Sklerose ist die Hypertonie; primäre arteriosklero¬ 
tische Erkrankung der Niei-enarterien, die auch ohne 
allgemeine Ateriosklerose Vorkommen kann. Die 
Blutdrucksteigerung beruht auf Vermehrung der 
Widerstände in der Nierenstrombahn. — Die diffuse ! 
Glomerulonephritis (wozu auch die Feldnephritis 1 
gehört) kann jedes drei Kardinalsymptome der vor- 
genannten Formen zeigen. Es handelt sich nicht 
eigentlich um Entzündung der Niere. Das Wesent- I 
liehe ist eine Blutleere aller Olomeruli beider Nieren j 
und der kleinsten Gefäße. Gestaltung des histolo- I 
gischen Bildes und klinischen Verlaufes hängt | 
wesentlich von der Dauer des Zustandes ab. Die i 
Krankheit heilt aus, sobald die Zirkulationsstörung 
in der Niere sich bessert, sie wird, wenn dies nicht i 
geschieht, chronisch. Die wichtigste Aufgabe ist, die 
Durchblutung der Glomeruli wieder in Gang zu , 
bringen. — Der Organismus reagiert auf Störungen . 
in der Nierenzirkulation durch ein? allgemeine Ge- ; 
fäßkontraktion, die chemisch (Nebenniere) vermittelt j 
sein dürfte. Diese kann zur Wiederherstellung gleich¬ 
mäßiger Blutverteilung beitragen, wenn genügende 
Herzkrafl vorhanden ist; andernfalls wird sie die 
Nierengefäße noch mehr drosseln. Die Blutdruck- 
Steigerung wird dadurch von einem differentialdia¬ 
gnostischen Symptom zu einem pathogenetischen 
Faktoa - , der die unheimliche Progredienz dieser Nie¬ 
renerkrankungen erklärt. — Absinken des Blutdruckes 
zeigt, daß die Zirkulation in der Niere wüeder herge¬ 
stellt ist, Bestehen der Drucksteigerung, daß die 
Krankheit chronisch geworden ist. — Es sind drei 
Verlaufsarten der chronischen Form zu unterschei¬ 
den: subakut, subchronisch, chronisch. — Auch die 
Erscheinungen am Augenhintergrund sind ischämi¬ 
scher Natur. — Die größte Gefahr droht bei der 
akuten diffusen Nephritis vom Herzen (Digitalis, 
Aderlaß), die zweite von der eklamptischen Urämie 
(Flüssigkeitsbeschränkung), die dritte von seiten der 
Niere durch Drosselung des Blutstromes, Anurie mit 
Ansteigen des Harnstoffspiegels im Blute (Dekapsu- 
lation der Niere). Die sehr interessante Arbeit sei 
zum Selbststudium angelegentlich empfohlen. 

Kadner (.Dresden-Loschwitz). 

416. Das Tasten der Hufeisenniere, nach 
drei Beobachtungen; vonKarlPichler. (Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u, Chir. Bd. 30, 
H. 4 n. 5. S. 545.) 

Das Wertvolle über den palpatorischen Nachweis 
aus breiter Literatur ist zusammengetragen. Die 
immerhin seltene Nierenform sollte der Untersuchung 
nicht mehr entgehen. Die willkürliche Bewegung, so¬ 
wie so'che bei Atembewegungen scheint Gesetz zu 
sein und die vordere Fläche der Wirbelkörper in der 
Bauchhöhle sollte gewohnheitsmäßig abgetastet wer¬ 
den. von Noorden (Bad Hamburg), 

417. Bemerkungen über Wanderniere; 

von G. Klemperer. (Therap. d. Gegenw. 1918. 

H. 2.) 


Die Wanderniere ist der Ausdruck einer ange¬ 
borenen Unterwertigkeit des Nervensystems, welche 
sich in der Schwäche der Befestigungsmiltei bzw. 

: der angeborenen abnormen Mortalität der Niere aus- 
1 spricht. Kl. hat bei Frauen mit angedeuteter krank¬ 
hafter Anlage des Nervensystems häufiger Schwel- 
I lungszustände der Nieren beobachtet, die seiner Mei- 
1 nung nach unter nervösem Einfluß zustande kom¬ 
men. Die mit der Anschwellung verbundene ver¬ 
mehrte Schwere des Organs begünstigt die Plose. Es 
wird ein Fall von eingeklemmter Wanderniere mit¬ 
geteilt. G e p p e r t (Hamburg). 

418. Ein mit Optochin behandelter Fall 
von Pneumokokkenzystitis; von J.H.Bern er. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 15. S. 406.) 

Die schwächliche Patientin erkrankte plötzlich mit 
hohem Fieber und Kückenschmerzen an einer eitrigen 
Zystitis. Im Bodensatz des Harnes fanden sich nur 
Leukozyten und Kokken, letztere meist gram-posi¬ 
tive Diplokokken. Die Darreichung von Optochin. 
basicum morgens und abends 0,3 — im ganzen 
5 Dosen = 1,5 g — hatten schnelle Klärung deä 
Harnes zur Folge. Nach 2maligcr Wiederholung der 
Kur war Patientin genesen. — 

B. meint, die Pneumokokkeninfektion der Blase 
habe sich vielleicht an eine ganz leichte, nicht dia¬ 
gnostizierbare Pneumonie angeschlossen; es wäre 
vielleicht noch besser gewesen, das Optochin örtlich 
zu applizieren. Kadner , Dresden-Loschwitz). 

419. Die Bewertung der epiduralen In¬ 
jektion bei Enuresis nocturna; vonE-Hesse. 
(Mflnchn. raed. Woch. 1918. Nr. 5. S. 130.) 

Das lästige Leiden ordnet sich im allgemeinen den 
allgemeinen Neurosen unter, oder es liegen gewisse 
[ erbliche Degenerationszeichen bei den Kindern vor, 

; endlich können organische Veränderungen ätiologisch 
; wirken. Hiernach müssen die ärztlichen Maßnahmen 
1 variieren. Ein dankbares Verfahren mit suggestiver 
I und mechanischer Wirkung durch Hyperämie und 
1 Bindegewebebildung bildet die epidurale Kochsalz- 
| oder Novokaininjektion und ist den übrigen üblichen 
i Methoden als erfolgreich beizufügen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

| - 

420. Blutbefunde bei endemischem Kreti- 
J nismus; von Elisabet Kind. (Mitteil. a. d. 

Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 30. H. 3. S. 285.) 

Bei verminderter Schilddrüsentätigkeit findet sich: 
Anämie mit begleitenden Veränderungen der Erythro¬ 
zyten, Lymphozytose mit Reduktion der Neutrophilen 
| und eine normale oder gering verminderte Gesaml- 
leukozytenzahl. Eosinophilie ist noch umstritten. Bei 
Morbus Basedowii findet sich: Leukopenie auf Kosten 
der neutrophilen Leukozyten und ausgesprochene 
Lymphozytose als Hauptbild des Blutbildes. Bei ende¬ 
mischem Kropf und Kretinismus ergab die Mehrzahl 
der Fälle: eine relative und absolute Lymphozytose, 
verbunden mit neutrophiler Leukopenie. Ein absolut 
pathognomonisches Blutbild ist bei endemischem 
Kretinismus nicht zu erlangen. In den langen Extre¬ 
mitätenknochen überwiegt das gelbe Fettmark. — 
Literatur bis 1916. —. 

von Noorden (Bad Homburg). 

421. Blutbefunde bei ödem kranken; von 

W. H. Jansen. (Münchn. med, Woch. 1918. 
Nr. 34. S. 925.) 

Im Gegensatz zu anderen Beobachtern fand J. 
keine Vermehrung der Erythrozyten, übereinstim¬ 
mend wird berichtet über ausgesprochene Neigung 
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zur Leukopenie mit relativer Lymphozytose. Die Ei¬ 
weißkonzentration des Blutserums ist extrem niedrig. 
Die Hydrämie ist der Ausdruck einer Hypalbuminose 
de 9 Blutserums. Die llarnsäurewerte halten sich in 
ungefähr normalen Grenzen, die Zuckerwerte sind 
dagegen meist niedrig, nur seilen normal oder höher. 
Der Kochsalzgehalt zeigt keine Besonderheiten, der 
Kalkspiegel des Blutes ist deutlich erniedrigt. 

G e p p e r t (Hamburg). 

422. Ober hochwertige Erythrozyten« 
und Hämoglobinwerte bei Kriegern; von S. 

Wassermann. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 34. S. 927.) 


\V. machte die auffallende Beobachtung, daß bei 
einer verhältnismäßig großen Anzahl von kranken 
•Kriegern hohe Erythrozyten- und Hämoglobinwerte 
zu Bilden waren. Geppert (Hamburg). 

423. Erfolgreiche arteriovenöse Trans¬ 
fusion bei einem Hämophilen; von Oscar 
Orth. (Allg. med. Zentralzeit 1918. Nr. 36. 
S. 141.) 

Überleitung artfremden Blutes aus der Arteria 
radialis eines gesunden Soldaten in die Vena me¬ 
diana eines hämophilen Soldaten. Stillung der Blu¬ 
tung, nachdem bereits alle anderen Mittel versagt 
hatten. Cordes (Berlin). 


VI. Chirurgie. 


424. Plombierung von Knochenhöhlen; 

von E. Schepelmann. (D. Zeitschr. f. Chir. 
FM. 144. H. 3 ii. 4. S. 250. 1918.) 

Sch. hat in 200 Fällen von Sequestern und eitern¬ 
den Knochenhöhlen die Knochenhöhlen mit einer 
modifizierten Mosetigschen Knochenplombe ausge¬ 
füllt. Die von Sch. angewendete Technik ist im Ori¬ 
ginale naehzulesen. Nach seiner Meinung ist die 
Jodofonnplombe als Walilverfahren anzusehen; es 
gestattet in der Mehrzahl der Fälle ein einzeitiges 
Operieren, verhütet durch den Jodoformgehalt das 
Wiedcraufflackern der Infektion, regt durch den Reiz 
des Antiseptikums zur Knochenneubildung an, be¬ 
nötigt nur unbedeutende Abflachung der Knochen- 
liöhle, wodurch Knochen gespart und Spontanfrak¬ 
turen vermieden werden, opfert kein kostbares leben¬ 
des Material, führt zu kosmetisch und funktionell 
günstigen Narben und unterscheidet sich von allen : 
anderen Methoden durch seine große Einfachheit und 
Gefahrlosigkeit. Wagner (Leipzig). 

425. Gegenseitiger Ersatz der Gewebe 
der Bindegewebereihe unter pathologischen 
Verhältnissen; von Böhm. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 144. H. 3 u. 4. S. 281. 1918.) 

Bei dem 1jährigen Kinde handelte es sich um eine 
fettige Substitution der Rückenmuskulatur in großer 
Ausdehnung. Die fettige Umwandlung war so erheb¬ 
lich, daß sie schon makroskopisch durch die gelbe 
Färbung sofort auffiel. Das Eigentümliche dieser 
Fettsubstitution war, daß sie unter einem subku¬ 
tanen Lipom sich entwickelt hatte und ihre Aus¬ 
dehnung etwa der des I.ipoms entsprach. Auf der 
anderen Hiickenseite, wo kein Lipom war, fehlte auch 
diese Fettdurchwachsung des Muskelgewebes. Von 
einem direkten Zusammenhang in Form einer Durch¬ 
wachsung konnte keine Rede sein; der Zusammen¬ 
hang zwischen Lipom und Fettsubstitution war mehr 
indirekt. Am nächsten liegt hier der Vergleich mit 
der Pseudohypertrophie der gewöhnlichen Muskeln. 
Ob der Druck des Lipoms oder verminderte Muskel¬ 
aktion infolge gewisser Unbehaglichkeiten durch das 
Lipom die Atrophie bedingt hat, bleibt fraglich. 

IVagner (Leipzig). 

426. Infizierte Gelenkstockschüsse; von 

H. Ziegner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. 
H. 5 u. 6. S. 368. 1918.) 

Mitteilung über 87 operativ behandelte infizierte 
Gelenksteckschüsse. Der infizierte Schußkanal wurde 
weit im Gesunden bis ins Gelenk hinein exzidiert 
und der Kapselschlauch durch Katgulnaht sofort wie- I 
der geschlossen. Auch Z. benutzte das von Payr 
empfohlene Phenol-Kampfergemisch von C h 1 u m - 


s k Y, das jedenfalls eine Abschwächung der Infek¬ 
tion herbeiführen kann. In allen Fällen, in denen 
das Gelenk nach voraufgegangener Phenolkampfer- 
füllung operativ eröffnet wurde, fand sich eine mäch¬ 
tige Hyperämie der Gefäße und der Synovialmem¬ 
bran. Eine wirkliche chemische Desinfektion bei 
eitrigen Gelenkexsudaten war auch mit Phenol¬ 
kampfer nicht zu erzielen. Die Einzelheiten müssen 
in der ausführlichen Originalarbeit nachgelesen wer¬ 
den. Wagner (Leipzig). 

427. Nekrotisierendes Erysipel; von W. 

Pfänner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 1 
u. 2. 8. 109. 1918.) 

Außer einem Friedensfalle konnte Pf. während 
des Krieges unter ca. 7& Erysipelfällen 9mal die ne¬ 
krotisierende Form beobachten. Alle Fälle betrafen 
Kranke, die in ihrem Ernährung»- und Kräftezustand 
durch allgemeine Erkrankungen oder konsumierende 
Schädlichkeiten heruntergingen. Auffallenderweise 
waren bei den 9 Kriegsfällen niemals Schußwunden 
der Ausgangspunkt des Erysipels, sondern immer 
nur Kratzeffekte und Exkoriationen der Haut. In 
allen Fällen war der Prozeß auf die unteren Extremi¬ 
täten lokalisiert, bzw. hatte dort primär begonnen. 
Der Beginn des eitrig - nekrotisierenden Erysipels 
gleicht völlig dem des gewöhnlichen, sich auf die 
i Haut beschränkenden Erysipels. Rasches Weiter- 
greifen unter andauernd hohem Fieber, schwerer 
| Prostalion usw. Dem Erysipel folgt auf dem Fuße 
i die eitrige Nekrose des subkutanen Zellgewebes und 
der Faszie unter Bildung von Einschmelzungsherden, 
j Erysipel und eitrige Nekrose schreiten immer weiter 
I fort, der Kranke geht zugrunde, wenn es nicht gc- 
| lingt, den Prozeß rechtzeitig durch Eindämmung des 
voraneilenden Erysipels in seiner Progredienz zu 
hindern und örtlich zu begrenzen. Therapeutisch 
empfiehlt Pf., oberhalb der jeweiligen Erysipelgrenze 
Haut und Unterhautzellgewebe bis auf die Faszie in 
solcher Breite zu durchtrennen, in welcher das Ery¬ 
sipel stammwärts heranrückt. Die meist breit klaf¬ 
fende Wunde wird tamponiert. Auch die nachweis¬ 
baren Erweichungsherde des Erysipels müssen breit 
gespalten und durch lockere Tamponade offengehalten 
werden. Die Heilerfolge waren günstig. 

Wagner (Leipzig). 

428. Mißerfolge von Milcheinspritzungen 
bei chirurgischen Krankheiten; von A. Stei¬ 
ger. (D. med. Woch. 1917. Nr. 52. S. 1615.) 

Der Versuch, durch parenterale Einverleibung von 
Milch (10—20 ccm abgekochter Kuhmilch intramusku¬ 
lär) alle möglichen Krankheitsprozesse zu beein¬ 
flussen, dürfte im allgemeinen als gescheitert anzu¬ 
sehen sein. Wenn auch von einigen Seiten Erfolge 
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berichtet werden (besonders bei Augenkrankbeiten), 
so sind doch die Mißerfolge bei weitem überwiegend. 
Auch konnte in seinen Fällen keineswegs eine 
Besserung erzielen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

429. Differentialdiagnose des Gasbran- 
des; von W. Stern mler. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 144. H. 3 u. 4. S. 145. 1918.) 

S t. bespricht die Differentialdiagnose zwischen 
Gasbrand und ischämischem Geieebsxerfall. F.in kaltes, 
lebloses Glied, der Gewebszerfall unter dem Bilde der 
fpuchten Nekrose oder Gangrän ohne Gasbildung, : 
Gliednekrose, an den peripheren Enden beginnend, 
ferner die Entstehungsgeschichte — langdauernde Ab¬ 
schnürung nach starker Blutung, Verletzung großer 
Gefäße, starke Ouetschung — werden der Diagnosen¬ 
stellung meist die richtigen Bahnen weisen. Schwie¬ 
riger wird die Differentialdiagnose, wenn auf dom 
Nährboden der zerfallenden Muskelmassen amiorobo 
Infektion mit Gasbildung Platz greift. Langdauernde 
Abschnürungen enden fast stets mit dem Verluste des 
Gliedes. Die Prognose für das Leben wird desto 
ernster, je länger mit der Absetzung gangränöser 
Glieder oder der Entfernung einzelner gangränös zer¬ 
fallender Gewebsteile gewartet wird. Auch das sub¬ 
kutane Hautemphysem kann unter Umständen zu 
Täuschungen führen. Wagner (Leipzig). 

430. Wundbehandlung durch Tiefenanti- 
sepsis mit Isoctylhydrocuprein bihydrochlori- 
cum; Vuzin; von A n si n n. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 20. S. 531.) 

A. verwendete das von Klapp in die Wund¬ 
behandlung eingeführte Vuzin mit gutem Erfolg bei 
13 Schädel- und 17 Extremitäten- und Rücken¬ 
schüssen. Von letzteren heilten 12 ohne Sticheite¬ 
rung. Zur besseren Retention des Vuzins empfiehlt 
A. einen Zusatz von Gummi arabicum 30 g auf 
1000 ccm. Thormahlen (Hamburg). 

431. Über Bekämpfung und Behandlung 
anaerober Wundinfektionen; von Weder- 
hake. (D. med. Woch.. 1917. Nr. 36. S. 1135.) 

Es handelt sich in erster Linie um ein Sammel¬ 
referat, das die Hauptarbeiten über dieses Gebiet 
bringt; bezüglich der Behandlung gibt W. manche 
guten Vorschläge, die zum Teil auf eigener Erfah¬ 
rung zu basieren scheinen; besonders gerühmt wird 
zur Wundbehandlung eine Mischung von Naph¬ 
thalin und Zucker; nach unseren persönlichen Er¬ 
fahrungen hat sich diese Mischung bei jauchigen In¬ 
fektionen auch recht gut bewährt. — Warum W. je¬ 
doch den harmlosen Pyozyaneus zu den anaeroben 
Wundinfektionen rechnet, ist nicht recht ersichtlich. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 


432. Zur primären Behandlung der 
Schädelschüsse, besonders in Hinblick auf 
die Gehirninfektion; von Therstappen. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 36. S. 998.) 

Um bei Schädelschüssen eine durch in das Ge¬ 
hirn getriebene Fremdkörper (Knochensplitter, Ge¬ 
schoßteile) verursachte Infektion desselben, Menin¬ 
gitis, Enzephalitis zu vermeiden, die zum Tode, oder 
nach anfangs scheinbarer Heilung zu den „Spät- I 
folgen", den Gehirnabszessen, führen, empfiehlt T h. I 
Frühoperation mit Entfernung möglichst aller 
Fremdkörper; digitale Wundrevision. Bei starker In- ; 
feklion, deren Folge der Prolaps ist, ausgiebige Drä¬ 
nage mit Gummirohr und Gaze. Prolaps wird nicht 


abgetragen, geht spontan mit Nachlassen der Infek¬ 
tion zurück. 

Thor mahlen ^Hamburg- Eppendorf). 

433. Chirurgie der Hirntumoren; von H. 

Martenatein. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 145. 
B. 3 u. 4. S. 145. 1918.) 

Genaue Mitteilung eines in der l’ayiselien Klinik 
von Hörhammer operierten Tuinorä der Zentral¬ 
region. Der Tumor war an der Falx cerebri maior 
lokalisiert. Seit 1880 finden sich in der deutschen 
Literatur 12 analoge Fälle veröffentlicht mit einer 
Gesamtmoirtalilät von rund 27 B / 0 der operierten Fälle. 
Besteht neben den Allgemeinerschei»ungen eines 
Hirntumors, die meist wenig ausgesprochen vorhan¬ 
den sind, eine primäre, streng isolierte, spastische 
Monoplegie eines Fußes, einer der an ihm wirken¬ 
den Muskelgruppen oder eines einzelnen Fußmuskels, 
oder ist eine sekundäre, nach vorausgegangenen 
Jacksonschen Krämpfen, die regelmäßig in einem 
dieser Abschnitte beginnen und streng gesetzmäßig 
verlaufen, stabil gewordene derartige Monoplegie ein¬ 
getreten, so ist die Diagnose einer kortikalen Schä¬ 
digung des gekreuxten Paraxcntrallappens durch 
einen von der benachbarten Fläche der Fah cerebri 
in der Zentralregion ausgehenden Tumor zu stellen. 
Fast ausnahmslos ist als Tumor ein F.ndotheliom zu 
erwarten. Wagner (Leipzig). 

484. Pulsierende Hämatome der Parotis 
nach stumpfer Verletzung; von E. Pölya. 
(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 31. S. 525.) 

In den beiden -von P. erfolgreich operierten 
Fällen handelte es sich um pulsierende Hämatome 
in der Substanz der Parolis, die nach Kontusion der 
Parolisgegend zugleich mit Granalverletzungen an¬ 
derer Körperteile entstanden. Wodurch die Kon¬ 
tusion erfolgte (stumpfes Aufschlagen eines Ge- 
schoßslückes, Schleuderung an einen harten Gegen¬ 
stand durch Luftdruck u. dgl.) konnte in keinem der 
Fälle festgestcllt werden. Allerdings mußte in beiden 
Fällen die Verletzung einer in der Parotis befind¬ 
lichen großen Schlagader, also der Carotis ext. oder 
einer ihrer beiden Endäsle (Maxillaris int., oder 
Tempoiaüs) vorliegen. Der mächtige Blutstrahl, der 
aus der Blulhöhlc im ersten Falle hervorbrach, und 
die starke Pulsation im 2. Falle läßt hierüber keinen 
Zweifel. Da eine Hautverletzung in beiden Fällen 
fehlte, kann die Gofiißverletzung nur durch subku¬ 
tane Ruptur eifUlgt sein. In beiden Fällen entstand 
eine diflus« Schwellung der Parotisgegend mit ganz 
schwacher Pulsation im ersten und starker Pulsa¬ 
tion im zweiten Falle. Die Schwellung zeigte in bei¬ 
den lallen eine ausgesprochene Wachslumstendenz; 
zu beiden gesellte sich Lähmung der Gesichtsnerven 
und beide wurden durch die Unterbindung der Ca¬ 
rotis externa geheilt. Wagner (Leipzig). 

435. Ersatz der Nasenspitze durch die 
frei transplantierte Zehenbeere; von Th. 

Voeckler. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 31. 
S. 530.) 

V. hat dieses Verfahren bisher 2mal mit bestem 
Erfolge angewandt. Die übertragene Zehenbeere 
— meist wird man die 2. Zehe wählen — verklebt 
noch während der .Anlegung der Nähte fast unver¬ 
schieblich am Nasenstumpf. Die übertragenen Zehen¬ 
beeren heilten ;n beiden Fällen reaktionslos an. 

Wagner (Leipzig). 

436. Einstich* ins Ganglion Gasseri, nach 
Härtel eine Gefahr fürs Auge; von F. Neu¬ 
gebauer. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 33. S. 565.) 
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Durch den genau nach Härtels Angaben vor- 
genommönen Einstich auf das Ganglion Gassen kam 
es in einem Falle N s zu einer intrakraniellen Ver¬ 
letzung der Carotis interna. Derselben folgte ein 
Bluterguß, der, ohne die geringsten Gehirnerschei¬ 
nungen hervorzurufen, auf dem Wege des N. opticus 
und der Fissura orbilalis sup. in die Augenhöhle ge¬ 
langte, den Bulbus stark verdrängte und eine mäch¬ 
tige halte Schwellung der I.idei erzeugte. Die all- 
gfeitiec Kompression des Sehnerven führte zu sofor¬ 
tiger starker Sthstörung und im weiteren Verlaufe 
zur Optikusatrophie. Auch W. Koenneke hat 
kürzlich eine Erblindung im Anschluß an das Härtel- 
schc Verfahren beschrieben. Wagner (Leipzig). 

437. ÜberoperativeTherapiederLungen¬ 
tuberkulose; von Schottmueller. (Münchn. 
med. Woeh. 1918. Nr. 23.) 

Sch. empfiehlt, die Lungenkollapstherapie hei ein¬ 
seitiger Lungentuberkulose häufiger anzuwenden, als 
bisher geschieht. Die bewährten operativen Metho¬ 
den sind: 1. der künstliche Pneumothorax durch 
Einblasen von Stickstoff; 2. die Ablösung der erkrank¬ 
ten Lungenspitze mit und ohne Plombierung; 3. aus¬ 
gedehnte Rippenresektion. Welche dieser Methode 
anzuwenden ist. ergibt der klinische Befund, je 
nachdem, ob Verwachsungen zwischen Pleura pul- 
monalis und costalis fehlen, oder nur an der Spitze, 
oder auch ausgedehnt vorhanden sind. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

438. Ein Fall von embolischer Projektil¬ 
verschleppung in den rechten Herzvorhof 
mit Einbohrung in die Herzwand; von K. 

Hirsch. (Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 27. 

S. 733.1 

Bei dem 22jfthrigen. plötzlich gestorbenen Sol¬ 
daten ergab die Sektion eine intravitale, embolische 
Proiektilverschleppung aus der V. jugular. int. durch 
die V. cava sup. in den rechten Herzvorhof. Hervor¬ 
zuheben isl die beträchtliche Verletzung der Herz¬ 
wand, die durch das embolisch verschleppte Pro¬ 
jektil hervorgerufen wurde, ferner die Lage des 
Splitters an der Mündung der V. magna cordis, durch 
deren Kompression die UHitaustritte im Verlaufe 
dieses Gefäßes bedingt sind, auch die Hämorrhagien 
im Herzbeutel sind auf die Verlegung der V. magna 
cordis zurückzuführen. Als Endfolge trat Herzstill¬ 
stand ein infolge mangelnder Blutversorgung des 
Herzmuske's. Wagner (Leipzig). 

439. Neue Wege zur Behandlung der 
Empyemhöhlen; von K,Propping. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 30. S. 509.1 

Zur. Verödung alter Empyemhöhlen hat Ritter 
empfohlen, die Pleura costalis im Bereiche der 
Höhle von den Rippen abzulösen, sie auf die Pleura 
pulmonalis auf/utnmnonieren und so die Verklebung 
der beiden Pleurablätter zu erzwingen. Ein weiterer 
operativer Eingriff kann dann in so gut wie asep¬ 
tischem Gebiete erfolgen. Nach den Erfahrungen der 
Rehnschen Klinik soll die Operation frühzeitig ge¬ 
macht werden, <1. h. wenn etwa 6—S Wochen nach 
der Pleuradränage keine Heilung der Empyemhöhle 
eingetreten ist. Dann ist die Pleura costalis aller | 
Wahrscheinlichkeit nach noch gut ablösbar und \vi- j 
fler9tandsfähig, die Lunge noch ausdehnbar. Das i 
Thoraxfei'Ster muß groß genug sein (Resektion von 
mindestens 2, besser 3 Rinnen), damit die Tampo¬ 
nade des extr 2 pleuralen Raumes genügend lange 
fortgesetzt werden kann. Geschwächte Kranke sind 
mit Herzmitteln vorzubereiten. Wagner (Leipzig). 


440. ÖberSchußverletzungen des Zwerch¬ 
felles und chronische Zwerchfellhernien; von 

0. Heß. (Mitteil. & d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 30. H. 3. S. 346.) 

Unter 250 Soldaten mit Ihoraxschüssen fanden 
sich 6 Fälle, Die Diagnose wird umständlich durch 
physikalische Methoden gewonnen und kann zun 
sicheren Stütze der gewiegten Röntgenologie nicht 
entbehren. Siehe die Bilder. Zur Operation wird im 
allgemeinen nur die Einklemmung eines Organes 
führen; hierbei sei darauf hingewiesen, daß bereits 
Mikulicz in der Chirurgie des Zwerchfelles sehr 
weit ging (P. med. IVoch. 1893. Nr. 15 u. 16). Die 
Beschwerden entstehen vor allem durch Raumbeen- 
gung in der Brust, durch Verfall der Bauchorgane und 
durch die gelöste Zwerchfellfunktion direkt durch 
den Schuß oder durch Adhäsionen, Hämatothorav, 
Schwarten u. dgi. 

von Noorden (Bad Homburg). 

44t. Rammstedtsche Operation beim 
hypertrophischen Pylorospasmus der Sflug- 
linge; von Wi 1ms. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. 
H. 1 u. 2. S. 64. 1918 j 

Die operative Behandlung obiger Krankheit steht 
und fällt mit der Möglichkeit eines Eingriffs, der an 
den Kräftezustand des Kindes keine nennenswerten 
Ansprüche stellt. Durch die Längsspaltung der Mus¬ 
kulatur allein in dem kontrahierten und hypertro¬ 
phischen Muskelgebiet. wie sie Rammstedt emp¬ 
fohlen hat, isl eine Methode gegeben, die mit denk¬ 
bar geringster Gefahr alles erreicht, was verlangt 
werden kann. W. hat 3 derartige Operationen ge¬ 
macht; beim ersten Eingriff bis Schluß der Bauch¬ 
naht 5, beim 2. und 3. je 3 Minuten gebraucht. Die 
anatomischen Verhältnisse sind für die Operation 
sehr günstig. Der Magen stellt sich sofort in den 
BauchsohniLt ein, der Pylorus ist sehr beweglich und 
läßt sich sofort vor die Bauchwand bringen. 

Wagner (Leipzig). 

442. Dauerspasmus an Pylorus, Kardia, 
Sphinkter der Blase und des Mastdarms; 

von Wilms. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. H. 1 
u. 2. S. 67. 1918.) 

In der Bezeichnung . ,Duuenpn.imwi “ liegt das 
Wesentliche der Erkrankung ausgedrückt, während 
die Benennung hypertrophische Pylorusstenose, Kar- 
diospaamus. Hirsehsprungsehe Krankheit, Sphinkter- 
kramof der Blase die Prozesse nicht scharf definieren 
und besonders das Einheitliche der Erkrankung nicht 
herausheben. Ätiologisch liegen hier sicher gleich¬ 
artige Prozesse vor. Die Symptome sind von ver¬ 
schiedenen Faktoren abhängig, die in der Funktion 
oder Größe oder Kraft des austreibenden Organs be¬ 
gründet liegen. Die mannigfaltigen Symptome sind 
Folgezuslände eines spezifischen, wohl im Nerven¬ 
system (Sympathikus) begründeten Vorganges. Daß 
ein Dauers n asmus, der den normalen öffnunps- 
reflex des Sphinkters beeinflußt, in Frage kommt, 
ist das Wahrscheinlichste. Von den verschiedenen 
therapeutischen Maßnahmen bespricht W. nament¬ 
lich die chirurgische Therapie. 

Wagner (Leipzig). 

443. Ein Fall von subphrenischem Ab¬ 
szeß mH eigenartigem klinischen Verlauf; 

von 0. H o e p e r. (Fortachr. a. d. Geb. d. Röntgen str. 
Bd. 25. S. 441. 1918.) 

H. beschreibt einen Fall von subphrenischem 
Abszeß, der klinisch durch das Fehlen jedes anam- 
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nesti sehen Anhaltspunktes für die erfolgte Perfora¬ 
tion und den völlig fieberfreien Verlauf unter dem 
Bilde einer fortschreitenden Kachexie bemerkenswert 
war. Röntgenologisch bestand eine hochgradige Vor- 
wölbung der Zwerchfellkuppe, die durch die Über¬ 
dehnung und auch wohl auch wegen der Toxinwir¬ 
kung keine Beweglichkeit erkennen ließ. 

* Kautz (Hamburg). 

444. Ober Anomalien im ventralen Rumpf- 
Verschluß als Ursache der Hemia epigas- 

tri ca; von F. Bönheim. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u.Xhir. Bd. 30. H. 3. S. 322.) 

Hernia epigastrica ist häufig, bei Männern 5 bis 
6mal so oft als bei Frauen; sie ist durch die em¬ 
bryonale Entwicklung der Bauchhaut bedingt. Als 
Hemmungsbildung ist fast immer eine Spaltung des 
Proc. ensiformis zu bemerken, was forensisch von 
Bedeutung sein kann. Diastasen im kindlichen Alter 
in der L. alba haben nichts mit der Hernie zu tun; 
ätiologisch ' spielt die Bauctipresse keine Rolle und 
traumatische Entstehung tritt gegen die kongenitale 
Ursache ganz zurück. 

von Noorden (Bad Homburg). 

445. ÜberZökalfisteln; von H. Lei sehn er. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 110. H. 1 u. 2. S. 160. 
1918.) 

Zökalfisteln sind bei der schweren diffusen Peri¬ 
tonitis als eine die Ausheilung unterstützende Maß¬ 
nahme zu betrachten. Bei Fällen von Ileus infolge 
Dickdarmkarzinoms können sie bei schlechtem Allge¬ 
meinbefinden des Patienten als primärer Eingriff in 
Erwägung gezogen werden. Sie können zur Siche¬ 
rung einer zirkulären Dickdarmnaht dann in Be¬ 
tracht kommen, wenn eine solche unter erschweren¬ 
den Umständen ausgeführt werden muß oder voraus¬ 
sichtlich anzulegen sein wird. Ihr Hauptindikations¬ 
gebiet stellen die schweren chronisch ulzerösen Koli¬ 
tiden sui generis sowie Amöben- und Bazillenruhr¬ 
fälle dar, die bei erfolgloser interner Therapie in 
einem bedrohlichen Zustand kommen, wobei vor zu 
langem Zögern mit der Fistelanlegung zu warnen ist. 

- Kautz (Hamburg). 

446. Über ausschaltende Operationen 
am Darm ; von W. D e n k. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 110. S. 121. 1918.) 

Bei einer von vornherein ungünstigen Prognose 
eines Falles von Darmtuberkulose oder Karzinom ge¬ 
nügt die einfache Enteroanastomose als Palliativope¬ 
ration, um die durch den pathologischen Prozeß her¬ 
vorgerufenen Stenosenerscheinungen zu beseitigen. 
Bei den Fällen von schwieliger Appendizitis ist die 
partielle Darmausschaltung in Form der Entero¬ 
anastomose ausreichend, um eine dauernde Be- 
schwerdef reih eit zu erreichen. In Fällen von Tuber¬ 
kulose oder Karzinom, die aus dem lokalen und all¬ 
gemeinen Befund auch nur eine, geringe Hoffnung 
auf Heilung geben, und bei denen ein primärer 
radikaler Eingriff noch nicht möglich ist, erscheint 
ebenso wie bei Kotfisteln, die bilaterale Darmaus- 
schaltung der einfachen Enteroanastomose entschie¬ 
den fiberlegen 2U sein. Und zwar erweist sich bei 
der Ausführung der bilateralen Ausschaltung nach 
Salzer die Einnähung beider Darmlumina in die 
Bauchwand als die zweckmäßigste Art der Stumpf- 
versorgung. Kautz (Hamburg). 


447. PathologischeAmputationsstümpfe; 

von G. Hohmann. (Zentralbl. f. Chir. 1918. 
Nr. 20. S. 338.) 


H. weist auf drei immer wiederkehrende Beob¬ 
achtungen hin; 1. Die so häufigen Kronensequtster 
an den Amputalionsslümpfen müssen auf die ape- 
liostale Amputation nach Bunge zurückgeführt 
werden. Auch bei den aperiostalen Reamputationen 
sah H. wiederholt Kronensequester auftreten. 
2. Beugekontraktionen drr Unlerschenkelkurxntümptr 
entstehen teils durch die unzweckmäßige Lagerung 
während der Heilung, teils scheinen sie ihre Ent¬ 
stehung der unterlassenen Verkürzung der Nerven 
bii der Amputation zu verdanken. 3. Die Stümpfe 
nach C.hopart und Lisfranc leiden fast alle 
an demselben, trotz Achallotomie, immer wieder 
kehrenden Fehler, daß ihr vorderer Teil herabsinkt 
und sich Druckgeschwüre und Schmerzen an der 
belasteten Fläche von unten einstellen, die eine 
schlechte Heilungsneigung haben und meist opera¬ 
tive Eingriffe verlangen. Der Lisfranc stellt sich 
aber auch gern in Varusslellung. 

Wagner (Leipzig). 

448. Künstliche Blutleere der unteren 
Extremität durch Druck mit Hebelpelotte; 

von Drewitz. (D. med. Woch. 1918. Nr. 22. 
S. 603.) 

Für die Operationen an den unteren Extremitäten, 
wo zur Erreichung der künstlichen Blutleere die 
Esmarchsche Binde nicht angelegt werden kann, 
hat D. einen Apparat mit Ilebelpelotte konstruiert, 
der es ermöglicht, je nach Lage des Falles die Aorta, 
Art. iliaca communis, Art. iliaca externa und Art. 
femoralis zu komprimieren. Es besteht der Vorteil, 
während der Operation intermittierende Blutungen 
als Wegweiser zu der verletzten Stelle des Gefäßes 
eintreten zu lassen. Die Gefahr der Schädigung 
der Gefäße ist geringer als bei der Gummibinde'. 
Die Beschreibung des Apparates und seine Anwen¬ 
dungsweise ist im Original nachzulesen. 

Thormählen (Hamburg). 

449. Habituell« Schulterluxation; von R. 

Eden. (D. Zeitechr. L Chir. Bd, 144. H. 3 u. 4. 
S. 269. 1918.) 

Die operative Behandlung der habituellen Schul¬ 
tergelenksluxation erstrebt neben der Verhütung des 
Wiedereintritts der Verrenkung die möglichst voll¬ 
kommene Wiederherstellung der Gelenkfunktion. Der 
Wert der Kapselraffung darf in Hinsicht auf end¬ 
gültige Verhütung der Reluxation nicht hoch ange¬ 
schlagen werden; sie allein erfüllt ihren Zweck 
dauernd mir in einer beschränkten Zahl der Fälle. 
E. hat in einem Falle von habitueller Schulterluxa¬ 
tion mit Abriß des Labrum glenoidale von der 
Pfanne und Abflachung des inneren Pfannenxandes 
diesen dadurch wieder hergestellt, daß er ein frei- 
transplantiertes Knochenstück als Edsalz für den 
verloren gegangenen Knochenabschnitt und zugleich 
als Wideiist für den Gelenkkopf zur Anheilung 
brachte. Nach Knochenanfrischung am Vorderrande 
des Collum scapulae wurde das der Tibia auto- 
plastisch entnommene Knochenstück zwischen An¬ 
frischungsstelle und abgehobenes Periost gelegt und 
befestigt. Der abgehobene Kapselrand wurde durch 
seitliche Nähte ebenfalls in seiner früheren Lage 
fixiert. Zur Sicherung wurde die Raffung der vor¬ 
deren Kapsel hinzugefügt. Das Knochenstück ist 
gut eingeheilt. Erfolg nach 10*/, Monaten vorzüglich. 

Wagner (Leipzig). 

450. Herstellung der Drehbewegung des 
Vorderarms bei Versteifung des Ellenbogen¬ 
gelenks; von We inert (Münchn. med. "Woch. 
1918. Nr. 25. S. 678.) 
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Bei Versteifung des Ellenbogengelenkes, die durch 
Brisemenl forc6, Athrolyse oder Resektion nicht be¬ 
seitigt werden können noch dürfen, wird die Resek¬ 
tion des Radiusköpfchens vorgeschlagen, um eine 
Drehbarkeit des Vorderarms und der Hand bei ver¬ 
steiftem Ellenbogengelenk zu erlangen. 

Thormäh]en (Hamburg). 

461. Oberschenkel- und Oberarmampu¬ 
tation mittels eines einfachen Weichteil¬ 
schützers; von Ulrichs. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 22. S. 605.) 


Amputationen am Oberschenkel und Oberarm 
werden von U. folgendermaßen ausgeföhrt: Zirkel¬ 
schnitt durch Haut und Muskulatur, Durchsägung 
des Knochens, Mit einem tellerförmigen Weichteil- 
Schützer, der ein 40—70 cm weites Bohrloch in der 
Mitte trägt, werden die Weichteile rumpfwärtg ge¬ 
zogen, und der Knochen nochmals oberhalb durch- 
sägL Versorgung der Nerven und Gefäße. Primäre 
Naht oder Infektion, Extension der Weichteile. Der¬ 
selbe Weichteilschützer kann auch bei Reamputn- 
tionen verwendet werden. 

Thormählen (Hamburg). 


VII. Augenheilkunde. 


452. A. Prophylaktische Milchinjektionen | 
bei Augenoperationen. B. Heilung der | 
Augenblennorrhöe durch Milchinjektionen; 

von L. Müller. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 34. 
S. 933.) 

Interessante Beiträge zu den Erfahrungen mit 
Milchinjektionen in der Behandlung von Augenkrank¬ 
heiten liefert die Arbeit M.a, der in 21 Fällen seiner 
eingehend geschilderten Methode der Resectio bul^i, 
die mit prophylaktischen Milchinjektionen kombi¬ 
niert wurden, stets außer in einem Fall, entgegen 
seinen früheren Beobachtungen, einen völlig schmerz- 
und entzündungsfreien Verlauf der Heilung hatte. 
Ebenso hat er angeblich den günstigen Einfluß pro- | 
phylaktischer Milchinjektionen bei einem mehrfach j 
beiderseits nutzlos iridektomicrben Patienten kon¬ 
statieren können. Besonders groß und interessant 
sind seine Erfolge bei der Augenblennorrhöe der Er¬ 
wachsenen. Von allgemeiner Bedeutung erscheinen bei 
dem bi9 jetzt hier und da wohl zu wenig begrenzten 
Indikationsbereiche dieser neuen Therapie seine theo¬ 
retischen zusammenfassenden Betrachtungen, die ihn 
zu dem Schluß fuhren, die auf Milchinjektionen gut 
reagierenden Krankheiten allgemein als ödembildende 
Entzüifdungen zu bezeichnen; M. stellt sich den Ein¬ 
fluß der Milchinjektion im wesentlichen in diesem Mo¬ 
mente liegend vor, und die Tatsachen der klinischen 
Beobachtungen scheinen einer derartigen Deutung 
zu entsprechen. Die Abnahme der eitrigen Sekretion, 
die fast in allen mit Milchinjektionen behandelten 
Fällen von Blennorrhöe erzielt wurde, ist der Weg, 
auf dem eine günstige Beeinflussung des Verlaufs, 
insbesondere eine Verhütung von Hornhautkompli¬ 
kationen erreicht wird. Mit der schnelleren Resorp¬ 
tion von Exsudaten erklärt sich die Wirkung bei 
Iritis. M. hebt hervor, mit seiner Auffassung von 
dem Einfluß der Milchinjektion stehe im Einklang 
die klinische Tatsache ihrer Unwirksamkeit bei Horn¬ 
hautgeschwüren alj einer nekrotisierenden Entzün¬ 
dung. F i 1 b r y (Würzburg). 

453. Ober leukämische Augenverände- j 
rungen; von R. Kümmell. (Gräfes Arch. f. 1 
Ophthal ra. Bd. 95. S. 105. 1918.) 

Interessante Augenhintergrundsveränderungen bei 
leukämischen Erkrankungen geben K. die Veranlas¬ 
sung, aus eingehender Symptomatologie wie aus den 
spärlichen Befunden anatomisch untersuchter Bulbi j 
eine Differenzierung in die myeloische und lympha¬ 
tische Leukämie zu bieten. Bei der myeloischen ! 
Form stehen die prallen Überfüllungen, Erweiterun- j 
gen und Schlängelungen der Gefäße im Vordergrund I 
und können eine zuweilen bis zum Bilde der 
Stauungspapille führende, sich steigernde Papillen¬ 
schwellung veranlassen; Blutungen fehlen selten, die 
Farbe des ganzen Hintergrundes zeigt alle Übergänge 
von der Norm bis ins Grauweiße, ja Graugrünliche. 


Dagegen stehen bei der lymphatischen Leukämie 
lymphomartige Neubildungen in Form von oft kolos¬ 
salen Aderhautinfiltrationen im Vordergrund, im 
Gegensatz zu denen die Herde, die bei der myeloiden 
Form entstehen und oft bedeutende Größe erreichen, 
aus Extravasaten hervorgehen. 

Filbry (Würzburg). 

454. Ober die Ausführung der Lokal¬ 
anästhesie bei Behandlung von phlegmo¬ 
nösen Trünensackorkrankungen; von E.Sei¬ 
del. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 95. S. 320. 
1918.) 

Um nach Abklingen der phlegmonösen Tränen¬ 
sackentzündung, in der Regel nach 8—10 Tagen, das 
ganze erkrankte Gewebe, besonders die Senk¬ 
schleimhaut, schmerzlos entfernen und den Weg zur 
Nase freimachen zu können, hat sich S. das Ein¬ 
legen einer mit einer feinen, in lOproz. Kokain- 
Adrenalinlösung getauchten Watteschicht umwickel¬ 
ten Sonde in den Tränennasengang sehr bewährt. 

Filbry (Würzburg). 

455. IntrakomealeTätowierung; von Leo¬ 
pold Rothschild. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 95. S. 130. 1918.) 

Nach einer kurzen Würdigung der Geschichte der 
Hornhauttätowierung, die bis G a 1 e n zurückreicht 
und im Laufe der Jahrhunderte nur wenig Ver¬ 
änderungen erfahren hat, gemahnt R. an 
die Gefahren der üblichen Stichelungsmethode, wie 
sie sich in gelegentlich auftretender Iritis, in Reiz¬ 
erscheinungen, ja sogar in Panophthalmie dartun. 
Aus dieser Erwägung wurde am Kaninchen eine in- 
terlamelläre Injektion flüssiger Tusche mit der Re¬ 
kordspritze versucht: Die Flüssigkeit verbreitet sich, 
ohne später zu wandern, ungefähr in Form einer 
kreisrunden Scheibe um die Öffnung der Kanüle. Es 
scheint R. nach den tierexperimentellen Grundlagen 
kein Gegengrund zu bestehen, auch an geeigneten 
klinischen Fällen die Methode der intrakomealen 
Tätowierung zu versuchen, die neben der geringeren 
Infektionsgefahr noch den Vorteil der Erhaltung einer 
spiegelnden Oberfläche der Hornhaut für sich habe. 

Filbry (Würzburg). 

456. Ein ungewöhnlicher Fall von inter¬ 
mittierendem Exophthalmus; von E.v. Hippel. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 95. S. 307. '918.) 

y. Hippels Fall von Exophthalmus zeigte ein 
typisches Intermittieren, ohne »bei aufrechter Körper¬ 
haltung zu verschwinden. Beim Bücken, bei Kopf¬ 
wendung nach der kranken Seite und bei Kompres¬ 
sion der Jugularis nimmt die Vortreibung zu. Die 
Symptome lassen ein kavernöses Angiom der Orbita 
mit behindertem venösen Abfluß nach vorn anneh¬ 
men. Ein Zusammenhang mit einem angegebenen 
Trauma, mindestens eine Verschlimmerung durch 
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dasselbe, ist nicht von der Hand zu weisen. Die 
schwierige gefährliche Operation ist nur bei eintre¬ 
tender Arbeitsunfähigkeit in Erwägung zu ziehen, 
jedoch ist Besserung oft leicht durch Lidspaltver¬ 
engerung zu erzielen. Filbry (Würzburg). 

457. Beobachtungen Über traumatischen 
Enophthalmus in drei Kriegsjahren; vou 

Alexius Pichler. (Grftfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 95. S. 145. 1918.) 

25 Fälle von traumatischem Enophthalmus wer¬ 
den von P. beschrieben und skizziert. In¬ 
folge Schrumpfung des Auges oder infolge einer 
möglichen Mitverletzung des Sympathicus kompli¬ 
ziertere Fälle wurden ausgeschieden. Die Erwägung 
der Geschoßrichtung ließ meist einen Bruch der in¬ 
neren oder unteren Wand der Orbita annehmen. Als 
Ursache kommt auch die Sprengwirkung des Bulbus 
auf die Wände bei Durchquerung eines Geschosses 
durch die Orbita in Betracht, Einen durch Explosion 
in nächster Nähe entstandenen Enophthalmus er¬ 
klärt P. mit einer durch den Luftdruck hervorgeru¬ 
fenen Ausbuchtung der Wände, die zu der absoluten 
Vergrößerung des Orbitalraumes und so zu dem Zu- 
rücksinken des Bulbus führte. 

Filbry (Würzburg). 

458. Über die angeborenen zentralen 
Defekte der Homhauthinterfläche, sowie 
über angeborene Hornhautstaphylome; von 

E. v. Hippel. (Grftfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. 
8. 184. 1918.) 

Für angeborene zentrale Defekte der Hom- 
hauthinterfläche führt H. als Deutungsmöglich¬ 
keiten endogene Erkrankung im späteren Fötalleben, 
primären Bildungsmangel, Drucksteigerung infolge 
von Irisanomalien, zentrale Keratitis parenchymatosa 
an. In letzter Zeit stehen sich besonders Peters 
Annahme einer Entwickelungsstörung, Meilers 
Hypothese, die eine Ruptur der Descemet annimmt, 
und die Theorie von primären vorderen Synechien 
gegenüber. Für die Ausbildung angeborener Hom- 
hautstaphylome schwankt der Meinungsstreit zwi¬ 
schen der Annahme einer vorausgegangenen intra¬ 
uterinen Entzündung mit Hornhautperforation und 
Peters’ Theorie von einer fehlerhaften Abschnü¬ 
rung der Linse. Filbry (Würzburg). 

459. Über diffuse Gliose der Netzhaui 
und ihre Beziehungen zu der Angiomatosis 
retinae; von E. v. Hippel. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 95. S. 173. 1918.) 

Entgegen der Anschauung Meilers, daß es 
sich bei der sog. Hippel sehen Krankheit, jener 
seltenen, eigentümlichen Netzhauterkrankung, die be¬ 
sonders durch auffallende Gefäßwucherungen charak¬ 
terisiert ist, um eine tumorariige, infiltrierende 
Wucherung der Glia handle, hebt E. v. II. ver- 
vor, daß das Wesen der Krankheit die Veränderun¬ 
gen an den Gefäßen seien, während dem gelegent¬ 
lich ganz vermißten, häufig aber erst später hinzu- 
tretanden hyperplasti9chen Prozeß der Glia nur eine 
sekundäre Bedeutung zukomme. 

Filbry (Würzburg). 

460. Über Eosinophilie im Auge; von 
ErnstFuch8. (Gräfes Arch. f.Ophthalm. Bd.95. 
S. 162. 1918.) 

Wichtig für unsre Vorstellungen von dem Zu¬ 
standekommen der entzündlichen Exsudate sind die 

F. schen Befunde von lokaler Eosinophilie im 
Auge bei fehlender allgemeiner Bluteosinophilie, ln 
fünf 1“ällen von Verletzung und in zwei Fällen von 


Iridektomie wegen Glaukom trat eine Eosinophilie 
auf, die sich an charakteristischen Stellen, der Ader¬ 
haut, dem Irisstroma, in den Kammerflüssigkeiten 
und in dem etwa vorhandenen Hypopyon, zu loka¬ 
lisieren und bemerkenswexterweise erst in einer dem 
Übergang aus dem akuten in ein mehr chronisches 
Stadium entsprechenden Phase der Entzündung auf¬ 
zutreten pflegte. Ein als naheliegend erscheinendes 
Gebundensein der Eosinophilie an bestimmte Formen 
der Entzündung, z. B. an die traumatische seröse 
Iritis, ist nicht wahrscheinlich; eher ist bei der üb¬ 
lichen Beschränkung der Eosinophilie auf den vor¬ 
deren Augenabschnitt an chemotaktisch wirkende, 
während des Entzündungsprozesses entstehende 
Stoffe zu denken. Trotzdem bekanntlich allgemeine 
Eosinophilie als Zeichen von Helminthiasis vor¬ 
kommt, fand F. unter seinen 11 Präparaten 
von intraokularem Zystizerkus nur 3mal Eosino¬ 
philie im Auge. Filbry (Würzburg). 

461. Über vestibuläre Augenreflexe. 

II. Vestibuläre Augenreflexe bei totaler einseitiger 
Okulomotoriuslähmung; von A. d e K. 1 e y n u. R. 
Tumbelaka. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd.95. 
S. 314. 1918.) 

Mehrere Fälle von einseitiger Okulomotoriusläh¬ 
mung beweisen, daß sowohl vom Abducens als vom 
Trochlearis aus Nystagmus entstehen kann, dessen 
langsame Komponente durch eine aktive Kontraktion 
oder Erschlaffung bewirkt wird. Beim Blick extrem 
nach rechts machte das linke gelähmte, durch se¬ 
kundäre Kontraktur des Externus schon in Diver¬ 
genzstellung stehende Auge eine geringe, ebenfalls 
auf einer aktiven Erschlaffung des Externus be¬ 
ruhende Bewegung nasalwärts, ohne jedoch, infolge 
der Kontraktur der Abducenssehne, die Medianlinie 
erreichen zu können. Filbry (Würzburg). 

462. Das Auftreten der sympathischen 
Ophthalmie trotz erfolgter Präventiv-Enuk- 
leation; von F.Schieck. (Giäfes Arch. f.Ophthalm. 
Bd. 95 S. 322. 1918.) 

Die Kriegserfahrungen haben bestätigt, daß sym¬ 
pathische Ophthalmie nach rite ausgeführter Prä- 
ventivenukleation enorm selten ist. Theoretisch kann 
die Erklärung für das Auftreten der Entzündung in 
diesen Ausnahmefällen zu suchen sein in fehler¬ 
hafter Enukleation, einem Durchwuchern des sym¬ 
pathisierenden Prozesses in den T e n o n schon 
llaum oder einem Üborwandern der Noxe in den Or¬ 
ganismus oder einem schon zur Zeit der Enuklea¬ 
tion bestehenden, klinisch aber noch nicht feststell¬ 
baren Ergriffensein des zweiten Auges. Wie ein 
Fall zeigt, wird die Reihe der auf der Unmöglichkeit 
der klinischen Diagnosenstellung beruhenden Fälle, 
mit Vervollkommnung des Instrumentariums, wie 
die G u 11 s t r a n d - Spaltlampe, später immer kür¬ 
zer werden. Im allgemeinen ist die Gefahr der sym¬ 
pathischen Entzündung 4 Wochen nach der Enuklea¬ 
tion als beseitigt anzusehen. Sch. faßt die 
Bedeutung des Vorkommens von sympathischer 
Ophthalmie nach der Enukleation für die Lehre von 
der Entstehung der Krankheit dahin zusammen, daß 
diese Fälle eine wichtige Stütze der Melastasentheo- 
rie darstellen. Filbry (Würzburg). 

463. Erfahrungen bei Kriegsblinden; von 

L. Schmeichler. (Wien. med. Woch. 1918. 
Nr. 42. 8. 1833.) 

In der Fürsorge der Kriegsblinden unterscheidet 
Sch. drei Abteilungen: 1. Die Zeit der Spi¬ 
talsbehandlung, 2. Aufenthalt und Schulung im 
Kriegsblindenheim, 3. Verhältnisse nach der Entlas¬ 
sung. Im Spital soll nach Abklingen der Schockwir- 
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kung durch die Verwundung und die Erkenntnis der 
Erblindung zunächst Besserung, dann vielleicht die 
Möglichkeit einer helfenden Operation in Aussicht 
gestellt werden, bis schließlich, oft am besten durch 
die Schwester, die völlige Aussichtslosigkeit den Pa¬ 
tienten klar gemacht wird. Bis eine Erhaltung des 
seelischen Gleichgewichts für die Zukunft garantiert 
scheint, ist zum mindesten mit der Entsendung in 
ein Blindenheim zu warten. Dort soll jeder einen 
ausgesprochenen Blindenberuf erlernen und nur nach 
Maßgabe seines Intellekts und der äußeren Verhält¬ 
nisse eventuell später eine andre Beschäftigung 
versuchen, da die Erfahrung lehrt, daß die Blinden 
in andern Berufen, z. B. als Munitionsarbeiter, doch 
oft nachher unüberwindlichen Schwierigkeiten gegen¬ 
überstehen. Später ist das Wünschenswerteste die 
Ehe mit einer braven, aufopfetungsfreudigen Frau. 
Erstrebenswert scheint es, jedem Kriegsblinden ein 
kleines, eignes Heim (kleines Grundstück mit Gar¬ 
ten) zu schaffen. Der Staat allein, ohne das Inter¬ 
esse und die werktätige Beihilfe aller Mitbürger, wäre 
nicht imstande, das Los der Kriegsblinden erträglich 
zu gestaltep. E i 1 b r y (Würzburg). 

464. Augenärztliche «Kriegeerfahrungen; 

von A. J e ß. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Augenheilk. Bd. 10. H. 3.) 


Bei Augenverlelzungen sind frühzeitige Naht der 
Weichteile und Untersuchung auf Mitbeteiligung der 
Nebenhöhlen sehr wichtig. Bindehautplastik bei per¬ 
forierenden Verletzungen ist oft segensreich für die 
Erhaltung des Auges. Zu hoher Entwicklung hat 
das Bestreben nach genauer Lokalisation besonders 
nicht metallischer Splitter das Böntgenwesen ge¬ 
bracht. Das stereoskopische Verfahren nach Tren¬ 
delenburg und das stereoskiagraphische Verfahren 
nach Hassel w ander wie das S w e 11 sehe Ver¬ 
fahren erfreuen sich in der Ophthalmologie der all¬ 
gemeinsten Anwendung. Die Granatsplitter sind 
wegen ihrer Zacken gefährlicher als die üblichen 
runden Splitter der Friedensverletzungen. Nach 
Kontusion werden häufig Lochbildung der Makula. 
Berlinsehes üdem (auch allein nach Luftdruck 
von Wessely beobachtet) und V o s s i u s sehe 
Ilingtrübungen gefunden. Papillitis bei frischen 
Schädelschüssen ist harmlos. Kranke mit rezidivie¬ 
renden Augenleiden (Herpes, Skrophulose) und 
mit Refraktionsanomalien von über 10 Dioptrien 
Myopie und über 8 Dioptrien Hyperopie sind nicht 
an der Front zu verwenden. Bei Nachtblindheit isl 
das Gesichtsfeld zu prüfen. Häufig treten bei Flie- 
j gern Skotome als Blendungserscheinungen auf. 

F i 1 b r y (Würzburg). 


VIII. Hygiene. 


465. Einiges Ober Ernährung und Diät j 
im Kriege; von Alfred Gigon. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 26. S. 857.) 

G. hat für die Normalkost folgende Zahlen vor¬ 
geschlagen: Eiweiß 90—.130 g, Fett 60—100 g, Kohle¬ 
hydrate 400—550 g, Kalorien 2900—3300, und 
nimmt für Notzeiten als zweckmäßiges hygienisches 
Minimum an: Eiweiß 70—80 g, Kalorien 2300 bis 
2500, doch soll diese Kost nur vorübergehend an¬ 
gewandt werden. — G. erörtert die Frage, was in 
der Schweiz für die Bekämpfung der Unterernährung 
getan werden könne. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

466. Zur weiteren Regelung der Kranken¬ 
ernährung während des Krieges; von L. 

Kuttner. (D. med. Woch. 1918. Nr. 8. S. 203; 
Nr. 9. S. 228 ) 

K. zeigt, wie durch vertrauensvolles Zusammen¬ 
arbeiten der behandelnden Ärzte, der begutachtenden 
Arzte und der ärztlichen Prüfungsstelle es sich er¬ 
möglichen läßt, die Nahrungsmittel, die die Gemein¬ 
den zum Zwecke der Krankenernfihrung zur Ver- I 
fügung stellen, tatsächlich und wirksam den Kranken 
zugutekommen zu lassen, die ihrer, ihrem Leiden 
entsprechend, am meisten bedürfen. Kenntnisnahme 
der Arbeit sei empfohlen. I 

Kadner (Dresden-Loschwitz). j 

467. Falsche Ernährung — grünes Ge¬ 
müse; von Döllner. (Vflncbn. med. Woch. 
1917. Nr. 26. S. 649.) 

D._ führt das Rrankheitsbild der ödemkranklieit 
auf die einseitige Kartoffelernährung zurück, da die 
Störung durch Zusatz von Fett, grünem Gemüse, 
Kakao in wenigen Tagen zur Heilung zu bringen sei. 1 
Es handle sich um eine Folge ungenügender Zufuhr j 
organischer Salze; ein weiteres ätiologisches Moment 
sei der Mangel an frischer Luft, die ungenügende I 
Versorgung des Blutes mit Sauerstoff, 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

468. Stoffwechsel-Versuche an kräftigen 
und schwächlichen Schulkindern bei Kriegs- 

Bchmidts Jahrb. Bd. 329. H. 4. 
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kost (Jahrb. t Kinderheilk. Bd. 35. H. 2. 
S. 130.) 

Die Untersuchungen wurden an 4 Knaben von 
13—14 Jahren gemacht. Aus den sehr ausführlichen, 
mit vielen Tabellen belegten Versuchen zieht Ver¬ 
fasser den Schluß, daß der Eiweißbedarf von kräfti¬ 
gen und schwächlichen Kindern ein sehr verschiede¬ 
ner ist, daß kräftige Kinder mit 1,5—2 g pro kg aus- 
kommen, schwächliche dagegen 1,3—1,72 g pro kg 
benötigen. Cordes (Berlin). 

469. Buttermilch und Bakterienwachs¬ 
tum; von Eohshi Ohta. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 35. H. 5. S. 357.) 

Die gemachten Versuche beweisen übereinstim¬ 
mend, daß die Milchsäure in der Konzentration, in 
welcher sie sich in der therapeutisch verwendeten 
Buttermilch findet, eine weitere Zuckerzersetzung 
durch die verschiedenen Stuhlbakterien und damit 
wahrscheinlich jegliche Bakterienentwicklung unmög¬ 
lich macht. Cordes (Berlin). 

470. Bekämpfung der Tuberkulose in 
Wien; von Böhm. (Wien. med. Woch. 1918. 
Nr. 9.) 

Die Zunahme der Tuberkulosetodesfälle im Krieg 
betrifft besonders die Leute im erwerbsfähigen Alter 
von 16—60 Jahren. Die Tuberkulosebekämpfung 
geschieht durch die bestehenden Organisationen. Das 
Rote Kreuz und die Militärverwaltung unterstützen 
die Erweiterung der Fü.rsorgestellen, der Heilanstal¬ 
ten und der Tuberkuloseabteilungen in Krankenhäu¬ 
sern. Daneben geht der Tuberkulose-Schutz der 
gefährdeten Personen durch Veibesserung der Er¬ 
nährung, der Wohnungsverhältnisse, Säuglings- und 
Jugendfürsorge. Fränkel (Heidelberg). 

471. Tuberkulosebekämpfung nach dem 
Kriege; von E. Ranke. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 12. S. 320.) 

Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit, die in 
den Jahrzehnten vor dem Weltkriege festgeslellt 
wurde, ist weniger die Folge bewährter gegen diese 
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Krankheit gerichteter Bekämpfungsmaßregeln, als viel¬ 
mehr eine Begleiterscheinung des wirtschaftlichen 
Aufschwunges. Das ganze Gebiet der Tuberkulose¬ 
bekämpfung ist zu gliedern in Maßnahmen zur An¬ 
steckungsverhütung und in Maßnahmen zur Ver¬ 
minderung der Bösartigkeit der Erkrankung, ln der 
ersten Gruppe werden besprochen die Verhütung der 
Ansteckung von Rind zu Mensch und von Mensch zu 
Mensch (Ansteckung in der Familie, im Beruf, In¬ 
fektion durch allgemeine Durchseuchung unserer 
Wohn- und Aufenthaltsstätten ohne direkte Beziehung 
zu ein« Infektionsquelle). In der zweiten Gruppe 
gelangen zur Besprechung die Maßnahmen zur Ver¬ 
hinderung des Haltens der Infektion beim Gesunden 
und des Ausbruchs der Erkrankung beim bereits An¬ 
gesteckten, sodann die Behandlung der Tuberkulose¬ 
kranken, wobei R. besonders empfiehlt, gerade die 
Schwerkranken, die keine Heilaussichten haben, aber 
gerade die schwerste Infektionsquelle darstellen, in 
geeigneten Anstalten unterzubringen. 

G e p p e r t (Hamburg). 

472. Prophylaxe und Hygiene der Lungen¬ 
tuberkulose; von Martin. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 10.) 

Die Übertragung von Tuberkelbazillen durch 
Tröpfcheninfektion beim Husten soll durch Vorhalten 
eines Taschentuches verhütet werden, das dann des¬ 
infiziert wird. Durch Schilder soll überall darauf 
hingewiesen werden. Schwere Lungenkranke mit 
offener Tuberkulose sollen nicht zu oft und lange 
•besucht werden, sie sollen nicht als Lehrer im Dienst 
sein. Auf Kathedern und Schreibpulten sollte eine 
Glasplatte zum Schutz vor der Tröpfcheninfektion 
beim Husten m 50 bis 60 cm Höhe aufgeslellt wer¬ 
den. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

473. Experimentelle Untersuchungen 
Ober eine läueesichere Schutzkleidung; von 

F. Neufeld u. 0. Schiemann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 9. R. 231.) 

N. und Sch. weisen an der Hand eingehender Ver¬ 
suche nach, daß die von ihnen empfohlene Schutz¬ 
kleidung, die in einem Artikel in der Med. Klin. 1915, 
S. 366, beschrieben ist, wirklich sicher vor Übertra¬ 
gung einer Infektion durch Kleiderläuse schützen 
kann. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

474. Neue Beiträge zur Biologie und 
Bekämpfung der Läuse; von B. 0alli- Va¬ 
lerie. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 40. 
S. 1341.) 

Die Untersuchungen zeigten, daß Läueertiehe eine 
örtliche Immunität erxeugen; sie sind nicht imstande, 
Mikroorganismen leicht einzuimpfen. Kleider- und 
Kopfläuse vertragen Hunger besser bei niedrigen 
Temperaturen. Kopfläuse können die Nisse auf 
Stoffasem fixieren. Kopf- und Kleiderläuse zeigen 
positive Thermotaxis. Die Wanderungen der Läuse 
werden durch Wärme beschleunigt. Die Läuse sind 
sehr empfindlich gegen die Dämpfe von Naphthalin, 
Pfeffer, Kampfer. Insektenpulver, weniger gegen die 
Gerüche dieser Stoffe. Bei den Läusen aus Lausanne 
fand G.-V. nie der Rickettsia *Prowazeki ähnliche 
Körperchen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

475. Bekämpfung der Stechmücken durch 
Blausäure; von E. Teichmann. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Inf. Bd. 86. H. 1. 1918.) 

Eine Bekämpfung der Stechmücken durch Blau¬ 
säure ist durch Vergasung des Luftraums über der 
Wasserfläche möglich; die Brut geht zugrunde 


wenn der Luftraum 15 Minuten lang 0,95 Vol. ®/o 
Blausäure enthält. Man kann auch mit dem Wasser 
eine O,001°/ O ige Zyannatriumlösung herstellen und 
34 Stunden einwirken lassen; ist die Lösung nur um 
0,0005 stärker, so werden auch kleinere Fische ge¬ 
tötet; Fischereiinteressen verbieten also diese An¬ 
wendung. Fischer-Defoy (Dresden). 

476. Gewerbehygienische Studien. 1. Über 
Ölschäden in Gewerbebetrieben; von "W. Wei- 
chardt u. H. Apitzech. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Inf. Bd. 86. H. 1. 1918.) 

Bei in verschiedenen größeren Nürnberger Be- 
j trieben beschäftigten Arbeitern wurde ein der Petro- 
leumakne ähnliches Krankheitsbild beobachtet, das 
| auf ungenügend gereinigte, von der Maschine ab- 
sprilzende Mineralöle zurückzuführen ist; für die 
I Reizwirkung war nicht der Gehalt an Harzen, son¬ 
dern der an leicht oxydierbaren Substanzen verant¬ 
wortlich zu machen. Durch Behandlung mit Per¬ 
manganat und Chlorgas konnte das öl fast reizlos 
gemacht werden. Es werden Schutzärmel aus mit 
Cellonlack imprägniertem Ballonstoff empfohlen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

477. Ober „Mea Jodina“ als Hände- 
desinfektionsmittel; von 0. Jüngling. (Zen- 
tralbl. t Chir. 1918. Nr. 19. S. 320.) 

I Als Ersatzmittel für Alkohol zur Händedesinfek- 
' tion wurde in der letzten Zeit ein wasserlösliches 
: Jodpräparat „Mea Jodina" auf den Markt gebracht. 
Es sind dies Pastillen, die durchschnittlich 1 g Jod 
enthalten und in 1—3 Liter Wasser zu lösen sind. 
Nach den in der Tübinger Chirurg. Klinik vorgenom¬ 
menen Untersuchungen steht der Desinfektionswert 
der Mea-Jodinalösung weit hinter dem des Alkohols 
zurück. Die Haut verträgt auf die Dauer das Jod 
j sehr schlecht. Wagner (Leipzig). 

478. Die Desinfektion der Hände mit 
Thymolspiritus; von C. Hirsch. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 3. S. 35.) 

Bei sämtlichen eiterigen und nichleiterigen Ohr¬ 
operationen zieht H. zur Desinfektion des Operations¬ 
feldes den 3®/ # igen Thymolspiritus der Jodtrtiktur 
vor. Er benutzt den Thymolspiritus auch zur Des¬ 
infektion der Hände; kurze Reinigung mit Was9e>r 
und Seife, Abtrocknen, sodann Einreiben der Hände 
und Arme bis zum Ellenbogen mit einem mit 3°/„- 
igem Thymolspiritus gut befeuchteten Mullbausch. 
Hierauf kann mit dem Operieren sofort begonnen 
werden. Die Hände leiden nicht unter dem Thymol¬ 
spiritus. Wagner (Leipzig). 

479. Organisatorische Maßnahmen zur 
i Seuchenbekämpfung; von P. Schmidt (D. 

med. Woch. 1918. Nr. 21. S. 561.) 

Beherzigenswerte Vorschläge: Es sollen Laien¬ 
ortskommissionen eingerichtet werden zur Erkundung 
und Feststellung verborgen gebliebener Krankheits¬ 
fälle und zur Auffindung von Bazillenträgern und 
Dauerausscheidern. Bei den Medizinaluntersuchungs¬ 
ämtern soll der Betrieb der Laboratorien so einfach 
wie möglich gestaltet werden. Statt der Stuhlunter¬ 
suchungen bei akuten Typhusverdächtigen seien die 
viel einfacheren Blut-Galle-, bzw. Blutgalle-Bouillon- 
Kulturen, eventuell bei Verunreinigungen in Verbin¬ 
dung mit Malachitgrün-Agar, als billiger und zuver¬ 
lässiger Ersatz zu empfehlen. Untersuchungsämter 
und hygienische Institute seien in größerem Maße zu 
beratenden Organen für die Ärzteschaft auszugestal¬ 
ten. Eine dankbare und wirksame Aufgabe sei die 
Erziehung der Mütter zu hygienischen Sitten. Typhus- 
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bazillen-Dauerausscheider seien nach einem Aus¬ 
leseverfahren zu suchen, begründet auf die Erfah¬ 
rung, daß 80°/ o aller Dauerausscheider Frauen sind, 
und unter Verwendung von Malachitgrün. Agarplatten 
(ganz kleines Format); neutrale Reaktion und völ¬ 
lige Klarheit des Agars sind erforderlich. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

480. Dauerausscheider nach typhösen 
Erkrankungen. Bakteriologische und kli¬ 
nische Erfahrungen Ober die Latenz der 
chronischen typhösen Infektion; von Reib - 
mayr. (Münchn. med. Woch. 1918. S. 670.) 

Die Dauerausscheidung bei Paratyphus A und B 
durch den Stuhl ist völlig gleich wie bei Typhus. 
Bei Paratyphus-B-Kranken gelingt der Nachweis der 
Keime im Stuhle oft erst in der Rekonvaleszenz. Die 
Dauerausscheider scheiden die Keime meist massen- 
liaft aus; der Nachweis ist oft konstant, seltener nur 
periodisch zu führen. 

Die Einsaat der Keime durch die Galle ins Duo¬ 
denum geschieht periodisch; die pathogenen Keime 
siedeln sich jedoch im Darme für Wochen an. Epi¬ 
demiologisch wichtig sind die nicht selten vorkom¬ 
menden Spätausscheider. Urindauerausscheider sind 
bei Paratyphus B selten; nach Paratyphus B gibt es 
chronische Rachenbazillenträger; Leute mit spezifi¬ 
schen Periostabszessen müssen keine Dauerausschei¬ 
der sein oder werden. 

Dauerausscheider nach typhösen Erkrankungen 


haben häufig früher eine allgemeine septische In¬ 
fektion durchgemacht. Der Zustand der Daueraus¬ 
scheidung festigt sich im Laufe späterer Monate und 
Jahre; im ersten Halbjahre nach der Erkrankung 
werden ca. 25°/_ 0 spontan infektionsfrei. 

Die typische' Cholezystitis spielt in den ersten 15 
Monaten eine geringe Rolle; dagegen sind diffuse sub¬ 
jektive Beschwerden im Oberbauch (Leber) häufig. 
Die Cholezystitis ist mehr eine Folge als eine Ur- 
; sache der Dauerausscheidung. 

Die chronischen Erkrankungen des Darmes spie- 
t len für die typische massenhafte Dauerausscheidung 
I keine nachweisbare Rolle. 

Königsfeld (Freiburg). 

481. Über die leolierungszeit bei Fleck¬ 
fieber; von Erich Martini. (D. med. Woch. 
1917. S. 1448.1 

Bei gründlicher Entlausung ist als Isolierungsdauer 
| Fleckfieberverdächtiger während der Inkubationszeit 
I ein Zeitaum von 17 Tagen ausreichend. Bei Fleck- 
I fieberrekonvaleszenten genügt eine Isolierungsdauer 
j von 10 Tagen nach der Entfieberung. Fleckfieberfeste 
Personen, d. h. solche, die innerhalb der letzten 2 
! Jahre Fleckfieber durchgemacht haben, können nach 
I der Entlausung sofort freigelassen werden. Ist die 
Erkrankung nicht mit Sicherheit nachzuweisen, so ist 
i bei positivem Weil-Felix anzunehmen, daß innerhalb 
i der letzten Wochen Fleckfieber überstanden wurde 
j und deshalb Fleckfieberfestigkeit besteht. 

Königsfeld (Freiburg). 
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482. Zur Kasuistik der Röntgenbeschä¬ 
digungen nach Tiefenbestrahlungen; von 

Victor Pranter. (MitteiJ. &. d. ürenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 31. S. 93. 1918.) 

Die bedauerlichen Spätschädigungen nach Tiefen¬ 
bestrahlungen mit harter Röhre und entsprechenden 
Kautelen finden sich immer wieder. Bei Frühschädi¬ 
gung tritt schon nach wenig Wochen nach Derma¬ 
titis die Geschwürsbildung auf. Langsamer entwik- 
kelt sich die chronische Röntgendermatitis in Spät¬ 
fällen, und da ergibt sich, daß die Fettgewebe-Nekrose 
der Hautnekrose vorausgeht. Dieselbe folgt der Ka¬ 
pillargefäß-Endothelalteration und der Endarteriitis 
größerer Gefäße. Jeder Eintritt von Erythem und 
starker Pigmentierung muß den Röntgologen zur 
Vorsicht mahnen, von Noorden (Bad Homburg). 

483. Üb«r die Bedeutung des Mineral¬ 
stoffwechsels in der Strahlentherapie; von 

W. Lindemann. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Nr. 38. S. 1048.) 

Experimentelle Untersuchungen ergeben die Tat¬ 
sache, daß jede Zufuhr von Metallen, z. B. Kalzium, 
Eisen oder Arseneisen, im Körper die Darmwand mit 
Metallionen anreichert. Hieraus ergibt sich ohne 
weiteres unter dem Einfluß einer Bestrahlungsthera¬ 
pie, Radium oder Röntgen, eine Auslösung von Se¬ 
kundärstrahlen von den Metallionen, deren Charak¬ 
ter weich und von hohem biologischem Effekt ist. 
Als weitere sekundäre Strahlungsquelle kommen die 
im Danninhalt vorhandenen nicht resorbierten Mine¬ 
ralstoffe, besonders die Schwermetalle in Betracht. 
Die Anreicherung findet besonders im Duodenum und 
Dickdarm statt. Die Möglichkeit, daß hierdurch eine 
Disposition zu Schädigungen der Darmschleimhaut 
und der Darmwand gesetzt werden können, bedingt 
als praktisches Ergebnis Vorsichtsmaßregeln, die in 
möglichster Entleerung des Magendarmkanals, Ver¬ 


legung einer intensiven Bestrahlung auf die Vormit¬ 
tagsstunden und Einschaltung großer Erholungspau¬ 
sen zwischen den einzelnen Bestrahlungsseiten zu 
bestehen hätten. Kautz (Hamburg). 

484. Neue Hilfsmittel zur Röntgentiefen¬ 
therapie; von H. Wintz u. L. Baumeister. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 38. S. 1050.) 

1. Der Härtemesser. W. und B. beschreiben .einen 
Härtemesser, dessen Vergleichsfeld in einer Preß- 
papiermasse Pertinax besteht, deren Durchlässigkeit 
in der gegebenen Dicke ungefähr 1 cm Wasser ent¬ 
spricht. Zum Vergleich wird eine Aluminiumtreppe 
herangezogen in steigender Schichtdicke von 1 mm 
bis zu 2,7 mm. Letzterer Wert, i. e. der Dichtig¬ 
keitswert des Aluminiums, stellt die Absorptionsdichte 
des Aluminiums bei härtester Strahlung bei einer 
Spannung von 170—180 Kilovolt unter einem 0,5 mm 
Zinkfilter dar. Das Instrument hat sich dem Verf. 
zur Messung härtester homogener Strahlung praktisch 
hinreichend bewährt. 

2. Hochspannungsleitung am Bestrahlungstisch. 
Sie besteht in derartiger Anordnung der Hochspan¬ 
nung, daß jeder Bestrahlungstisch an seinen Ecken 
4 Masten aus Holz trägt, auf die ein Pertinaxrohr 
angesetzt ist, das in einen Porzellanisolator endet. 
Zwischen den Masten verläuft je ein 10 mm starkes 
poliertes Bohr, das an einem Ende mit dem ent¬ 
sprechenden Induktorpol verbunden ist. Gleichzeitig 
mit einer erheblichen Verkürzung der Hochspan¬ 
nungsleitungen gestattet die Anordnung eine Herab¬ 
drückung auf ein Minimum selbst bei hohen Span¬ 
nungen der für die Entstehung giftiger Gase den offe¬ 
nen Funkenstrecken gleichzustellenden Ausstrahlun¬ 
gen und dunklen Entladungen. 

3. Die elektrisch gezündete Gasflamme am Re¬ 
generierhahn. Da mancherorts durch schlechte Be¬ 
schaffenheit des Leuchtgases und unangenehme Eigen¬ 
schaften des einer Bombe entnommenen Blaugases 
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im Betriebe des Regenerierautomaten Störungen ein¬ 
traten, konstruierten W. und B eine Einrichtung, die 
es gestattet, das Palladiumröhrchen durch elektrischen 
Strom direkt zu erhitzen. Und zwar benutzen W. 
und B. zur Zündung der Flamme einen von der Erd¬ 
kathode aus mehrere Zentimeter luftraumüber- 
brückenden Funken. Als weiterer Vorteil dieser An¬ 
ordnung ergibt sich eine gleichzeitige Auslöschung 
der Flamme mit dem Ausschalten des elektrischen 
Stroms, wodurch die Röhre vor unzweckmäßiger Re¬ 
generierung geschützt wird. Kautz 'Hamburg). 

485. Zur Bewertung der Röntgenbehand¬ 
lung bei Myomen und Metrorrhagien; von 

A. Lorey. (D. med. Woch. 1918. Nr. 1. S. 13.) 

Im Gegensatz zu Nagel hält L. die Röntgen¬ 
bestrahlung der Myome mit Ausnahme der gestielten, 
submukösen Myome für die Therapie der Wahl, weil 
sie, richtige Technik vorausgesetzt, in allen Fällen 
zum Ziele führt und ungefährlich ist, während die 
Operation trotz hochentwickelter Technik doch im¬ 
merhin noch mit etwa 5% Todesfällen rechnen muß, 
und speziell bei ausgubluteten Frauen mit Herz¬ 
schwäche die operative Behandlung eine ganz außer¬ 
ordentlich schlechte Prognose bietet. 

Kautz (Hamburg). 

486. Ein neues Spreizspekulum für va¬ 


ginale Röntgenbestrahlung; von S.Stephan. 
(Strahlentherapie Bd. 8. S. 425. 1918.) 

Beschreibung eines neuen Spreizspekulums für 
vaginale Bestrahlung der Ovarien, durch das es ge¬ 
lingt, einen Strahlenkegel von 12 cm Basisdurch- 
messer zu erzeugen. Während ein Bleiglastubus von 
•f cm Weite an der Porlio ein Bestrahlungsfeld von 
12*/. qcm ergibt, beträgt das des Spreizspekulums 
bis zu 113 qcm Flächeninhalt, i. e. eine Vergröße¬ 
rung um das \eunfache. Der Nachteil der metal¬ 
lenen Beschaffenheit des Spekulums wird durch 
! Erdung ausgeglichen. Kautz (Hamburg). 

487. Die Röntgenbestrahlung der Ge¬ 
nitalsarkome und anderer Sarkome und 
ihre Erfolge; von Seitz u. Wintz. (Hündin. 
: med. Woch. 1918. Nr. 20. S. 527.) 

Die Röntgenbestrahlung der Sarkome ergab z. T. 
i glänzende Erfolge. Die .Sarkomdosis beträgt 60 bis 
: 70°/ o der Hautdosis. Am besten reagieren die beson 
| <le.rs bösartigen primären Sarkome Jugendlicher; bis 
zu 1 i/a Jahren betrug die Rezidivfreiheit. Auch se¬ 
kundäre Sarkome sind günstig zu beeinflussen, wenn 
genügend große Dosen appliziert werden; desglei¬ 
chen Sarkome anderer Organe. Refraktär sind Fälle 
von allgemeiner Überschwemmung der Blutbahn mit 
Sarkomzellen und manche Fälle von Rezidiven nach 
ungenügender Operation. Kautz (Hamburg). 


X. Militärmedlzin. 


488. Psychogene Psychosen im Heimat- i 
gebiet bei Kriegsteilnehmern; von Rüben. 
(Allg. Zeitechr. f. Psych. Bd. 74. S. 893.) 

R. führt 22 Krankengeschichten an und vergleicht j 
sie mit den Schreckpsychosen der Front. Bei den 
psychogenen Psychosen im Hcimalgebiet bei Kriegs- ! 
teilnehmem finden sich verhältnismäßig häufig De- J 
pressionszustände und Pseudodemenzen, die an der ! 
Front von Kleist nicht beobachtet wurden. Ein- ■ 
fache Dämmerzustände (Ganser-Formen) sind in der ! 
Heimat viel häufiger als unter den Schreckpsychosen | 
der Front. Andererseits fehlen in der Heimat die in j 
der Front besonders zahlreichen angstvollen Deli¬ 
rien, die heiteren und läppischen Dämmerzustände. : 

Schmidt (Andernach). I 

489. Über Kriegsneurosen bei türkischen 
Soldaten; von Pappenheim u. Kraue. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 310.) 

Unter 6000 Krankenaufnahmen fanden sich 12 
Fälle mit groben funktionellen Störungen, bei denen 
aber Schütteltremor, Myotonoclonia trepidans u. dgl. 
fehlten. Außerdem ein organischer Fall mit über- 
gelagerten funktionellen Zügen und ein Fall von Mu- j 
tismus nach Schädelschuß. 

Schmidt (Andernach). 

490. Zur Frage dar Kriegspsychosen; 

von Kreuser (f). (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 74. S. 113.) 

Wenngleich K. auch feststellen konnte, daß weder 
eine ungewöhnliche Häufung krankhafter Störungen 
der Geisteslätigkeit bei den Heeresangehörigen er¬ 
wiesen ist, noch besondere dem Kriege eigentümliche 
Krankheitsformen zu beobachten sind, so zeigte sich 
doch eine andere Verteilung der Erkrankungen beim 
Zugang aus dem Heere gegenüber den Friedens¬ 
zeiten. Die geistigen Störungen ließen sich nicht ; 
lediglich aus äußeren Begleitumständen des Krieges 1 
ableiten, sondern wiesen Vielmehr deutliche Bezic- I 


hungen zu seinen Gefahren und Strapazen auf. 
Geltend machten sie sich in einem bemerkenswerten 
Anwachsen der schizophrenen, einer wesentlichen 
Vermehrung der psychogenen Formen bei der zurr. 
Heeresdienst herangezogenen männlichen Bevölke¬ 
rung; ihr gegenüber traten Erkrankungen auf orga¬ 
nischer, intoxikatorischer und ererbter Grundlage 
entsprechend zurück. Für die Zunahme der ersleren 
kam der Krieg und was er mit sich bringt, kaum je 
als alleinige, sondern mehr oder weniger als aus¬ 
lösende Gelegenheitsursache in Betracht. Als aus¬ 
schließliche und eigenartige Kriegspsychosen konnten 
nur die in ihm erworbenen unmittelbaren psy¬ 
chischen Schädigungen durch Verletzungen des Ge¬ 
hirns und seiner Hüllen angesprochen werden. 
Auch bei ihnen war so wenig wie bei den sonstigen 
Geistesstörungen dem Inhalt der Psychose eine Be¬ 
deutung für ihre ursächlichen Beziehungen zuzu¬ 
schreiben. Der verhältnismäßig günstige Verlauf der 
meisten Erkrankungen, auch solcher, die nicht mehr 
zur völligen Ausheilung kamen, durften als ein Be¬ 
weis für die Wichtigkeit frühzeitiger Krankenfür¬ 
sorge gelten, wie sie sich im Heeresdienste um der 
Schlagfertigkeit und Zuverlässigkeit der Truppen 
willen rascher einzustellen pflegte als im bürgerlichen 
Leben. Schmidt (Andernach). 

491. Le traitement et la guörison des 
Psychonövroses d& guerre invetöreös & 
l'höpitat Saint-Andrö de Salins; von F. Nä¬ 
vi 11 e. (Korr.-BL f. Schweizer Ärzte»l 918. S. 817.) 

Die Behandlung der hysterischen Kriegsneurosen 
hat sich nach den Ausführungen N.s in Frankreich 
ähnlich entwickelt wie in Deutschland. 

Auch in Frankreich bestand eine, und zwar von 
Babinski ausgehende Ansicht, daß die Kriegs¬ 
neurosen eine organische Grundlage hätten. Durch 
die günstigen therapeutischen Erfolge wurde das 
Irrige dieser Anschauung bewiesen. Die Behandlung 
in dem von N. besuchten Bezirk Frankreichs be¬ 
steht nach einer Ausscheidung der für Behandlung 
geeigneten Fälle in einem Beobachtungslazarett in 
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Besancon zunächst in Bettruhe in einem besondern 
zur Vorbereitung dienenden Lazarett. Geheilte Fälle, 
die Aussang und Urlaub bekommen, dienen zur 
Schaffung der nötigen suggestiven Atmosphäre. In 
dem eigentlichen Behandlungslazarett, in das die 
Kranken dann kommen, liegen solche mit den 
gleichen Störungen in einzelnen Sälen zusammen. 
Die Behandlung selbst besteht in Wachsuweslion. 
teilweise Unter Anwendung des faradisehen Stromes, 
und zwar in einer Sitzung, Darauf folgen Übungen 
und dann Einteilung in eine Kompagnie; später 
kommen die meisten zum militärischen Arivits 
dienst. Anfangs war der Heilungsnrozentsalz 
seit dem Zuströmen refraktärer Fälle aus anderer 
Gegend Frankreichs ist er über 80°/,. ' 

J o 11 y (Halle). 

492. Die Fröhtrac.heotomie Im Rahmen 
truDDenänftllcher Tätigkeit an GroBkamDf- 1 
taeren: von Hoh 1 f e 1 de r. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 21. S. 574.) 

'Der Trunnenarzt kann durch Frühtracheotomic 
manchen Kehlkonfverletzten vor der Frstiekung 
retten. überall. auch unter ungünstigen Verliä'lnissi*n 
kann tracheotomiert werden. H. hat 4 dem F.rslicken 
nahe *im engen Unterstand tracheotomiert. Er 
knüpft daran einige allgemeine Bemerkungen über 
den truppenärztlichen Dienst an Großkampftagen 
und über die ärztliche Ausrüstung des Truppen 
arztes. Thormählen (Hamburg). 

493. Einfache Dermatosenbehandlung 
im Felde: von Ernst Dnbihal. fDer Militär¬ 
arzt 191R. H. 4. R. 66; Beilage zur Mflnchn. med. 
Woch. 1918. H. 29.1 

D. ist von 1 /*proz. Kal. permang.-Lösung zu l'm 
schlägpn bei imnetivinösen Erkrankungen und von 
der Formalinbphandlung der Furunkulose nach 
Aschncr begeistert. Als eine rasch epithelisie- 
rendp Salbe für Brandwunden, Ulcera cruris Schnitt¬ 
wunden usw. empfiehlt er: Alum. crtid. 1.0, Acid. 
boric. 3,0. Bals. Peruv.. Bismuth subnilr., Amyl. 
ana 15,0, Vaselin ad 100,0. Brauns (Dessau). 

494. Die Behandlung der nierenkranken 
Heereaangehörigen ; von Schlayer. fMed. 
Korr.-Bl. d. WlVrtt. ärztl. Landesvereins Bd. 88. 
Nr. 34. S. 299.) 

Nach Sch. sind die Mehrzahl der Kriegsnephri¬ 
tiden akute Nephritiden nostinfektiösen Ursprungs. 
Ödem und Urrimic sind die beiden Erscheinungen, 
die in erster Linie das ärztliche Können in Anspruch 
nehmen. Das Odern kann enormen Umfang ge¬ 
winnen; es entstehen aus einem Zusammentreffen 
renaler und extrarenaler Einwirkungen: Die Schä¬ 
digung der Niere hindert die Harnabsonderung, die 
gleichzeitige Schädigung der Gewebe läßt in deren 
Maschen Salze und "Wasser eindringen. Der Anteil 
jedes dieser beiden Faktoren könne verschieden groß 
sein und hei demselben Kranken im Verlauf der 
Krankheit wechseln. Anfangs sei die universelle 
Schädigung der Gewebe die Hauptursaciie des 
Ödems, später wiege die Schädigung der Niere vor. 
Von den Hilfsmitteln gegen das ödem wirken direkt 
auf die Niere die Diuretika; weniger direkt wirken 
Kochsalz und "Wasser. Bei vorzugsweise extra¬ 
renaler Schädigung sei Kochsalzentziehung das 
wichtigste ödemwidrige Mittel; ferner das Schwitz¬ 
bad, die Ableitung auf den Darm und. soweit er in 
Betracht kommt, der Aderlaß. Diese Maßregeln wir¬ 
ken alle durch Inbewegungbringen der in den Ge¬ 
weben angehäuflen "Wassermengen." Ob ein ödem 


vorzugsweise renal oder extrarenal ist, läßt sich bis¬ 
weilen entscheiden; gleichzeitige Erscheinungen von 
Urämie sprechen für renale Schädigung, fast keine 
Albumose und hohe Urinkonzenlralion für extra¬ 
renale Durch die kochsalzarme Kost kommt zuerst 
die Stickstoffausscheidung wieder in Gang, dann erst 
langsamer die Kochsalzausscheidung, zuletzt das 
Wasser. Kochsalzarm ist folgende für kurze Zeit an¬ 
wendbare Kost: 0ÖO Milch, reichlich gekochtes Obst, 
Milchreis oder Milchbrei, Schleimsuppen ohne Sal^ 
Flüssigkeit bis zu 2 Liter; oder ein Milchtag: 2000 g 
Milch in einzelnen Portionen über den Tag verteilt. 
Nur bei starker Stickstoffretention oder Zeichen von 
Urämie muß man vorsichtiger mit der Milchmrujc 
sein; dann ist ein milchloser Tag einzuschielicn: 
8mal im Laufe des Tages 250 g Wasser mit je 
0,4 Kochsalz und 1.4 Stickstoff in Gestalt von 
3 g Harnstoff in Oblaten, sonst weder Nahrung noch 
Flüssigkeit. Dieses Vorgehen ist aber nur bei Nicht¬ 
urämischen anzuraten. Der Erfolg war immer glän- 
I zend. Milchtag und milchloser Milchtag sind immer 
i nur für einen Tag anzuwenden. Antwortet die Niere 
nicht binnen 3—4 Tagen, so geht Sch. zu einer Kost 
über mit etwa 5—6 g Kochsalz und 8—12 g Stick¬ 
stoff : Brot, Butter, Kartoffeln, Gemüse. Mehlspeisen, 
Marmelade. Nach 2 Tagen dieser Kost ist eine zweite 
kochsalzarme Periode einzuschieben, bzw. ein Milch¬ 
tag. Das Wesentliche sei sehr häufiger Wechsel 
der Kost in kurzen Perioden. Der Erfolg der koch- 
salzarmen Kost kann wesentlich gefördert werden 
durch Ableitung auf den Darm fdick eingekochtes 
Sennadekokt oder Brustpulver). Gelegentlich nützt 
auch ein großer Aderlaß (5—600 ccm), um die lfam- 
flut hervorzurufen. Wenig günstig wirken die Schwitz¬ 
bäder. — Fängt das Kochsalz an. eine bessere Aus¬ 
scheidung zu zeigen, so ist baldige Diurese zu er¬ 
warten. In diesem Stadium empfiehlt Sch. außer 
dem Milchtag oder dem milchlosen Milchtag Diu¬ 
retika, namentlich Diuretin, anzuwenden. — Bei 
Zeichen von Urämie muß anders verfahren werden. 
Zunächst, auch bei K.ramnfurämie. ist ein Aderlaß 
indiziert. Lumbalpunktion ist erfolglos, Schwitzbäder 
gefährlich. Dann Diuretika, Digitalis — in zunächst 
kleinen, aber eventuell rasch steigenden Dosen. — 
Die Behandlung der Genesenden in der Heimat richtet 
sich danach, wann die Ödeme geschwunden sind: 
kochsalzarme Kost, 5—8 g täglich, wenn erst kurze 
Zeit verflossen ist. Unverhältnismäßige Gewichls- 
zunnahme weist auf Bevorslehen von Ödemen hin 
— selten I — Das Kochsalzbedürfnis wird gemildert 
durch Darreichung von Gewürzen. — Die gründliche 
Arbeit ist sehr zum Selbststudium zu empfehlen. 
Im Württemb. Korr.-Bl. Aug. 1918 erschien ein 
Auszug der Arbeit. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

495. Zur Verletzung durch Phosphor- 
sreschosse; von W. Haas. (Zentralbl. f. Chir. 
1918. Nr. 44. 8. 792.) 

Mitteilung eines einschlägigen günstig ausge¬ 
gangenen Falles. Verletzungen, die durch phosphor¬ 
haltige Geschosse (Leuchtspurgeschosse, Zünder usw.) 
I verursacht sind, erfordern eine möglichst frühzeitige 
j und radikale Inangriffnahme, damit eine gefährliche 
! Phosphorresorption tunlichst verhindert werden kann. 

Die Wunde ist in allen Fällen möglichst frühzeitig 
: zu exzidieren, und zwar soweit, bis überall gesunder 
i Gewebsuuersclmitt vorliegt. Jeder Klage des Opc- 
! rierten über „brennenden Wundschmerz" ist unvor¬ 
züglich nachzugehen. Der erste Verbandwechsel ist 
bereits 6 Stunden nach der Wundexzision vorzu¬ 
nehmen; die ersten 4 —5 Tage täglicher Verband 
Wechsel. Das Allgemeinbefinden ist sorgfältig zu 
überwachen. Die Narkose mit Chloroform ist zu ver 
meiden. "Wagner (Leipzig). 
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C Bücherbesprechungen. 


20. Praktikum der klinischen, chemischen, 
mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden; vonM.Klop- 
stock u. A. Kowarsky. Fünfte umge- 
arbeitete u. vermehrte Aufl. Berlin u. Wien 
1918. Urban & Schwarzenberg. Mit 36 Text¬ 
abbild. u. 24 färb. Taf. (Geb. 15 Mk. und 
30 % Teueningszuschlag) 

Ein Werk, das seit seinem ersten Erscheinen die 
fünfte, seit Beginn des Krieges die dritte Auflage er¬ 
lebt, bedarf keiner Empfehlung. Es sei jedoch er¬ 
wähnt. daß im bakteriologischen Teile das Kapitel 
über Malaria neu bearbeitet wurde und daß ein Ab¬ 
schnitt über die Diagnose des Fleckflebers hinzuge- 
kommen ist. Andere Abschnitte wurden geändert und 
ergänzt. Angaben über die semiologischc Bedeutung 
der quantitativen Befunde der normalen Harnbestand¬ 
teile und Darstellungen einer Reihe von Reaktionen 
und Methoden, die sich in der Praxis bewährt haben, 
erhöhen den Wert des Werkes. Die beigegebenen 
Illustrationen sind von vorzüglicher Ausführung. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

27. Zur Pathologie und Therapie der 
diffueen Nephritiden; von Aufrecht. 
Berlin 1918. A. Hirschwald. 120S. (5Mk.t 

Man wird die Zusammenfassung von langjährigen 
Erfahrungen und eigenartiger Auffassung über eine 
Organerkrankung von einem alten bewährten Prakti¬ 
ker gerne entgegennehmen. A. scheidet die entzündli¬ 
chen Vorkommnisse an den Nieren in tubuläre, vas¬ 
kuläre und hyalin-vaskuläre Prozesse. Zu ersteren ge¬ 
hört die parenchyamtöse N., die zweite Form umfaßt 
die G-ranerulonephritis, auch die Veränderungen nach 
Infektionskrankheiten und neuerdings die Kriegs¬ 
nephritis. Das letztere Bild deckt sich mit der 
Schrumpfniere und den arteriosklerotischen Ausgän¬ 
gen. Die llamzylinder sind Sekretionsprodukte der 
Epithelien, in anderen Fällen sind diese mitver¬ 
mengt; andre entstehen aus Blut. Neben dem alten 
Erfahrungssatz, therapeutisch mit Bettruhe, Diät, 
salzarmer Kost und symptomatischer Behandlung 
vorzugehen, empfiehlt A., auf die Diurese und Dia- 
phorese den größten Wert zu legen. Es ergibt sich 
aus der Anlage des Werkchens, daß die Ansichten 
welche im Laufe des letzten Menschenalters über die 
verschiedenen Punkte laut geworden sind, diskutiert 
werden. von Noorden (Bad Homburg). 

28. Über die Beziehungen der Muskel¬ 
arbeit zum Blutzucker; von L. R. Grote. 
Halle a.S. 1918. Carl Marhold. Mit 67 Kur¬ 
ven. (Brosch.) 

Aus den subtilen, fleißigen Untersuchungen zieht 
G. wichtige Schlüsse. Es wurden Reihenuntersuchun¬ 
gen vorgenommen an ruhenden stoffwechsalgesunden 
Menschen und bei Diabetischen, bei Leberkranken, 
Anämischen und anderen Kranken. Bei ruhenden 
stoffwechselgesunden Menschen veränderte sich die 
Blulzuckerhöhe nicht, die Arbeitszuckerkurve Gesun¬ 
der verlief im allgemeinen horizontal und zeigte nur 
gegen Ende eine Tepdenz zum Sinken. Bei Zucker¬ 
kranken ist das Verhalten der Blutzuck erkurvc 
wesentlich labiler. Es besteht eine höhere Reizbar¬ 
keit der Glykogenolyse der Leber. Unter den Leber¬ 
kranken zeigten diejenigen Steigerung, bei denen die 
Parenchymzelle der Leber funktionell geschädigt er¬ 
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scheint. Anämien neigen zu llyperglukämie, die 
durch Muskelarbeit in vorgeschrittenen Fällen ge¬ 
steigert wurde. — Ein Fall von Addisonscher Krank¬ 
heit zeigte bei wiederholter Untersuchung ein An¬ 
steigen des Blutzuckers unter Muskelarbeit. 

Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

29. Bakteriologie für Krankenschwestern; 

von Karl v.Frisch. Wien u.Leipzig 1918. 
Alfred Hflider. 91 S. 

Eine Darstellung der wichtigsten Tatsachen aus 
der Bakteriologie und der Lehre von den Infektions¬ 
krankheiten und der Immunität in leicht verständ¬ 
licher, klarer Form, so daß die Anschaffung des 
Büchleins für Krankenschwestern und alle Laien, die 
Interesse an diesen Fragen haben, zu empfehlen ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

30. Die Seuchenbekämpfung und ihre 
technischen Hilfsmittel. Ein Wegweiser 
für praktische und beamtete Ärzte. Verwal¬ 
tung« beamte. Krankenhansleiter. Desinfektoren, 
Gesundheitsaufseher, Krankenpfleeerund -pfle- 
gerinnen ; von Otto Lentz. Berlin. Leon¬ 
hard Sitnion Naehf. 64 S. (5 Mk.) 

Nach einer Übersicht über die Entstehung und 
Verbreitung der Infektionskrankheiten werden die 
technischen Hilfsmittel zu ihTer Bekämpfung bespro¬ 
chen, die Einrichtung von bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalten, Isolierkrankenhäuser, Desinfek¬ 
tionsanstalten, Bade- und Entlausungseinrichtungen, 
die Herstellung der verschiedenen Schutzimpfstoffe, 
besonders der Pockenlymnhe und der Heilsera usw. 
Die klare Darstellung des Stoffes und die zahl¬ 
reichen erläuternden Abbildungen berechtigen das 
Buch, sich an den weiten Kreis von Interessanten 
zu wenden, der im Titel genannt wird. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

31. Kompendium der Frauenkrankheiten; 

vonMeyer-Rnegg. 3.Aufl. 1917. v.Veit 
& Co. 360 S. HO Mk.) 

Die neue Auflage berücksichtigt u. a. die in den 
letzten Jahren gewonnenen Anschauungen über die 
Menstruation svorgänge und die Endometritis, sowie 
manche therapeutische Neuerungen. Auch sind die 
Figuren, zum Teil farbig, fast durchweg neu. 

K l i e n (Leipzig). 

32. Handbuch dar gesamten Therapie; 

vonPen zoldt u. Sti n tzing. 5. Aufl. 33. 
bis34.Lief. (Bd.VTT., 8.1—334). AbtXVII: 
Geburtshilfliche Behandlung ; von K. Franz. 
Jena 1918. G. Fischer. (5 Mk.) 

ln drei Hauptkapiteln wird die Behandlung der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts 
sowie ihrer Störungen in knapper präziser Form ab¬ 
gehandelt. Bei aller Berücksichtigung fremder Er¬ 
fahrungen wird die eigene stets besonders unter¬ 
strichen, so daß der Leser sich ein ziemlich genaues 
Bild machen kann, wie in der Chariteklinik gear¬ 
beitet wird. Die 36 Textabbildungen sind gut. 

K1 i e n (Leipzig). 

33. Handbuch der gesamten Therapie; 

vonPenzoldt u.Stintzing. 5. Aufl. 4.B&: 
Erkrankungen des Nervensystems, Geistes- 
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krankheiten. Jena 1916 u. 17. Gustav Fischer. 
961 S.) 

In dem vorliegenden Band des bekannten Werks 
teilen sich in die Kapitel über die Behandlung des 
Nervensystems folgende Autoren: 

Dahlgren, Edinger, Henschen, Gro¬ 
ber, Jamin, Hößlin, Reichmann, Nocbt, 
Röpke, Krause, Fedar, Stintzing, Gulz- 
mann, Strümpell, Trembur. 

Die allgemeine Behandlung der Geisteskrank¬ 
krankheiten ist von G. Specht, die Behandlung j 
der einzelnen Formen des Irreseins von Ziehen 
verfaßt. 

Für jeden Interessenten ist das Werk sowohl zum 
Studium einzelner Kapitel wie zum Nachschlagen 
über besondere Fragen warm zu empfehlen. 

J o 11 y (Halle). 

34. Wahrheit und Schönheit in der 
Psychoanalyse; von 0. Pfister. ZOrich. 
Raschner & Cie. 143 S. (7 Mk.) 

Pf., Pfarrer in Zürich, bringt als Beispiel eine 
ausführliche Psychoanalyse und spricht von der 
ästhetischen,, intellektuellen und ethischen Schön¬ 
heit der Psychoanalyse. Dieselben seien im Grunde 
ein9, sie seien die Wahrheit. Jolly (Halle). 

35. Forensisch-psychiatrische Erfah¬ 
rungen im Kriege; von WilhelmSchmidt 
[Abhandlungen aus der Neurologie, Psychia¬ 
trie, Psychologie und ihren Grenzgebieten. 
Beihefte zur Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie. Eerausgeg. von K. Bon- 
hoeffer. H. 6.] Berlin 1918. S. Karger. 
VIU u. 219 S. (9 Mk. 80 Pf.) 

In diesem Kriege fief den Irrenärzten die Aufgabe 
zu, nicht nur die vielen geisteskrank gewordenen 
Militärpersonen zu behandeln, sondern auch in 
einem großen Umfange für die Militärgerichte Gut¬ 
achten über die Zurechnungsfähigkeit abzugeben. 
Namentlich die letztere Arbeit gestaltete sich manch¬ 
mal sehr mühevoll, zumal die Berufungsgerichte sehr 
oft eine erneute Beobachtung und Begutachtung an¬ 
ordneten. Um so lobenswerter ist e3 anzuerkennen, 
daß Sch. noch Zeit gefunden hat, einen Teil seiner 
Beobachtungsfälle, die er von Januar 15 bis Milte 17 
in der psychiatrischen Universitätsklinik in Frei¬ 
burg zu bearbeiten hatte, zusammenzustellen, ln 
seiner Arbeit, der er 107 Gutachten zugrunde legt, 
hat er es meisterhaft verstanden, alles das fortzu¬ 
lassen, was schon bekannt ist. Auch bei der Wie¬ 
dergabe der Krankengeschichten hat er sich mög¬ 
lichster Kürze befleißigt, dagegen bringt er etwas 
ausführlicher bei den verschiedenen strittigen Punk¬ 
ten, wie Simulation, Hysterie, Epilepsie, Fuguezu- 
stände, Strafaufschub, Glaubwürdigkeit U9w. seine 
Ansicht zum Ausdruck. Verschiedentlich weist er 
auf die Schwierigkeiten bei der Diagnose und Be¬ 
gutachtung hin. Hoffentlich wirkt dieses Werk auch 
in solchen Kreisen aufklärend, die gern psychia¬ 
trische Gutachten kritisieren. 

Schmidt (Andernach). 

36. Ergebnisse psychiatrischer Begut¬ 
achtungen beim Kriegsgericht; vonStoll. 
Halle a.S. Carl Marhold. 34 S. (1 Mk.20Pf.) 

Übersicht über 168 Fälle, gegen die im Laufe de9 
Jahres 1916/17 ein kriegsgerichtliches Verfahren ge¬ 
schwebt hatte. SL ist der Ansicht, daß alle auf 
Grund des § 51 bzw. 61 Freigesprochenen nicht im 
vollen Besitz ihrer staatsbürgerlichen Rechte bleiben 
dürften. Für das kommende Strafrecht macht er den 


Vorschlag, daß bei all diesen Leuten geprüft wer¬ 
den solle, wieweit sie im bürgerlich-rechtlichen Sinn 
noch geschäftsfähig sind, bzw. fähig ihre eigenen 
Angelegenhetien zu besorgen. Ferner sollte die Ab¬ 
erkennung zum mindesten eines bestimmten Teils 
| der die öffentlichen Angelegenheiten betreffenden 
Rechte unlösbar mit der Exkulpierung verknüpft und 
im Fall der Annahme verminderter Zurechnungs¬ 
fähigkeit jedenfalls die Möglichkeit der Aberkennung 
vorgesehen werden. Jolly (Halle). 

37. Neurologie und Psychiatrie; von R. 

Tetzner. Leipzig 1918. Verlag der Buch¬ 
handlung des Verbandes der Ärzte Deutsch¬ 
lands z. W. i. w. L 168 S. (5 Mk.) 

Nach einem allgemeinen Teil wird im Anschluß 
an je einen ausführlicher mitgeteilten Fall die Sym¬ 
ptomatologie und Therapie der hauptsächlichsten 
Nerven- und Geisteskrankheiten kurz erörtert. Das 
Büchlein ist für seinen Zweck, die wichtigsten Sym¬ 
ptome einer Nerven- und Geisteskrankheit dem prak¬ 
tischen Arzt vor Augen zu führen, recht gut geeignet. 

Jolly (Halle). 

38. Beobachtungen und praktische Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiet der Neu¬ 
rosen der Stimme, der Sprache und 
des Gehörs; von 0. Mack. Wiesbaden 
1918. J. F. Bergmann. 47 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Bei der Hysterie können nach M. Störungen in 
den Bewegungen auftreten, welche mit der Entwicke¬ 
lung des Verstandes und des Willens erst erworben 
werden müssen, während automatisch selbstverständ¬ 
lich angeborene und ererbte reflektorische Bewegungs¬ 
arten derselben Muskelgruppe bei Hysterie keine 
Funktionsstörung erfahren. M. schildert ausführlich 
das von ihm angegebene Kugelverfahren zur Beseiti¬ 
gung funktioneller Aphonie und Stummheit, das be¬ 
kanntlich in der Einführung einer Metallkugel in den 
Kehlkopf subglottisch unter Spiegelbeleuchtung be¬ 
steht. ' Jolly (Halle). 

39. Heilung und Entwicklung im Seelen¬ 
leben; von A. Maeder. Zürich 1918. 
Rascher & Cie. 71 S. (2 Mk.) 

M. hielt vor Genfer und Lausanner Studenten 
einen Vortrag über die Psychoanalyse und ihre Be¬ 
deutung für das moderne Leben. Die im Anhang ge¬ 
gebenen Anmerkungen geben Hinweise auf die Ge¬ 
schichte dieser Bewegung und ihre Literatur. 

Jolly (Halle). 

40. Dia jüdische Nervosität, ihre Art, 
Entstehung und Bekämpfung; von 

Becker. Zürich 1918. Speidel & Wurzel. 
27 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Die Häufigkeit der Nervosität bei Juden beruht 
nach B. hauptsächlich auf der unnormalen recht¬ 
lichen Lage, welche die Juden unter den anderen 
Völkern einnehmen, ferner auf der aus dieser Lage 
resultierenden Bevorzugung der für das Nervensystem 
schädlichen Berufe und schließlich auf dem durch 
Bevorzugung dieser bedingten anormalen geschlecht¬ 
lichen Leben der Juden. Die Lösung der jüdischen 
Frage im Sinne des Zionismus werde dazu beitragen, 
daß da9 jüdische Volk nicht nur politisch und sozial, 
sondern auch eugenisch, d. b. im rassenverbessern¬ 
den Sinn hervorsteigen werde. Jolly (Halle). 

41. Sexualpathologie; von M. Hirschfeld. 
Zweiter Teil. Bonn 1918. A. Marcus & E. 
Webers Verlag. 279 S., 20 Photographien 
u. 7 Taf. 
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Auch der zweite Band des vorliegenden Werkes 
beruht aut einem sehr umfangreichen, eingehend mit¬ 
geteilten Material an eigenen Beobachtungen. Die 
einzelnen Kapitel betreffen den Hermaphroditismus; 
die Androgynie, den Transvestitismus, die Homo¬ 
sexualität und den Metatropismus. Mil letzterem be¬ 
zeichnet H. im Gegensatz zu dem Ausdruck Tropis¬ 
mus für das normale Verhalten der Geschlechter das 
abnorme Verhalten, bei dem das Weib die aktive, der 
Mann dagegen die passive Rolle spielt, also das was 
sonst männlicher Masochismus und weiblicher Sadis¬ 
mus genannt wurde. Dem Buche ist eine große Ver¬ 
breitung sicher, für jeden Interessenten enthält es 
viel Anregendes. J o 11 y (Halle). 

42. Wandlungen des Fortpflanzungsge¬ 
dankens und-Willens; von M. Marcus e. 
[Abhandlungen aus dem Gebiet der Sexual¬ 
forschung. Bd. L H. 1.] Bonn 1918. A. 
Marcus & E. Webers Verlag. 73 S. 

M. schildert mit sehr zahlreichen und eingehen¬ 
den Literaturnachweisen die Grundzüge der mensch¬ 
lichen Sexualgeschichte und zwar in bezug auf den 
Willen zur Fortpflanzung, dabei sich im wesentlichen 
auf die europäische Kultursphäre beschränkend; auch 
die sehr zeitgemäßen Fragen des Geburtrückgangs, 
der Raasenhygiene, der Frauenbewegungen und der 
Einflüsse des Krieges finden eine anregende Bespre¬ 
chung. J o 11 v (Halle). 

43. Dia Verwahrlosung, ihre klinisch- 
psychologische Bewertung und ihre 
Bekämpfung; von Gregor u. Else 
Voigtländer. Berlin 1918. S. Karger. 
585 S. (Brosch. 22 Mk., geb. 26 Mk.) 

Hundert männliche und hundert weibliche Fälle 
verwahrloster psychopathischer jugendlicher Indivi¬ 
duen werden in den Gruppen Psychopathie, ange¬ 
borener Schwachsinn, Geisteskrankheit, Epilepsie, 
geistige Gesundheit eingehend in bezug auf ihre 
Entstehung und den Befund geschildert und, soweit 
es möglich ist, in ihrem Verlauf verfolgt. 

G. u V. betonen mit Recht, daß in der Fiirsorge- 
Crxiehung vielfach die letxte Möglichkeit gegeben ist, 
ein Individuum vor moralischem Verfall zu bewahren, 
und daß es eine Pflicht gegen Menschheit und Staat 
bedeutet, die verfügbare Zeit in gewissenhafter Weise 
auszunutzen. Von diesem Gesichtspunkt aus wer¬ 
den die einzelnen Fälle und Gruppen behandelt; bei 
den meisten Einzelfällen fällt die mangelnde oder 
schlechte Erziehung in frühester Jugend durch Eltern 
usw. oder deren moralische Minderwertigkeit auf, bei 
einer anderen Gruppe steht eine psychopathische An¬ 
lage mit Epilepsie im Vordergrund. Die Funktion 
des Wollen» finden G. und V. unabhängig vom In¬ 
tellekt. Lehrreiche Kapitel sind: der Zusammenhang 
sexueller Verwahrlosung mit sozialen Zuständen, Ver¬ 
wahrlosung und Delikt, die Beziehungen zwischen 
Prostitution und Kriminalität und die Maßnahmen zur 
psychischen Beeinflussung. Den Schluß macht ein 
Kapitel über die Erfolge der Fürsorgeerziehung; die¬ 
selbe war bei schulpflichtigen Knaben und Mädchen 
etwa gleich, 62,l°/ 0 und 53,8% gut oder gebessert. 
Bei den schulentlassenen Mädchen war das Resultat 
in 67% gut, bei den Knaben nur in 43%. 

Es ist ein an Einzelheiten außerordentlich reiches 
Material, das G. u. V. in sorgfältiger Bearbeitung und 
mit kritischen Erwägungen vorlegen. Leider hal die 
wichtige Frage, inwieweit psychopathische Vererbung 
bei guter Erziehung zu den gleichen Abweichungen 


führt, in dem Material keine Beantwortung gefunden. 
Das Werk kann jedem für die Fürsorgeerziehung und 
für die Psychopathie Interessierten warm empfohlen 
werden. Rumpf. 

44. Di« Erhaltung und Mehrung der 
deutschen Volkskraft; Vorträge und An¬ 
sprachen gehalten bei der Tagung in Man¬ 
chen 27./28. V. 18. Mönchen 1918. (öMk.) 

Der Bericht über die auf Veranlassung des Ver¬ 
eins „Deutsche Wacht" veranstaltete Tagung bringt 
außer einem Prolog von A. de Nora und den Be¬ 
grüßungsansprachen Abhandlungen über Geburten¬ 
rückgang, Volkswirtschaft und Bevölkerungspolitik^ 
Arbeiterschutz, Bekämpfung von Geschlechtskrank¬ 
heiten, Alkoholismus, Säuglingssterblichkeit, Tuber¬ 
kulose, über Ehe und Frauenarbeit, Wohnungswesen, 
Jugendfürsorge aus der Feder bewährter Sachver¬ 
ständiger. Da die Vorträge selbst durch den Bericht 
über die Aussprachen ergänzt werden, hat man in 
dem vorliegenden Bande eine ziemlich erschöpfende 
Übersicht über den augenblicklichen Stand der Frage 
und ihre Aussichten für die Zukunft. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

45. Zur Neuordnung des medizinischen 
Studiums; von J. Schwalbe. Leipzig 
1918. G. Thieme. XViLL u. 1U6 S. (Mit 
Zuschlag 6 Mk.) 

Das Referat, umfangreich und erschöpfend, ent¬ 
hält neben mit sicherer Hand geführten Voischlägen 
die in letzter Zeit al>gegebenen Urteile der Fach¬ 
männer und Regierung Uber diese wichtige Reform. 
Wurde die Althoffsche Neuordnung im großen 
und ganzen begrüßt (Ref.: Beilage zur Allgem. Zei¬ 
tung, 27. Juni 1901, Nr. 145), so haben sich die Ver¬ 
hältnisse an den Universitäten sowohl als in der 
Praxis derart seit nahezu zwanzig Jahren geändert, 
daß eine Neugestaltung auf Grund der gewonnenen 
Erfahrungen dringlich gewoiden ist. Einschränkung 
und Ei Weiterung tut not, dabei ist Verlängerung des 
Studiums nicht wohl angängig. Das Praktikantenjahr 
ist beizubehalten, sowohl im Interesse der Ärzte als 
im Interesse des Gemeinwohles, und dem Praktikanten 
sind die Rechte und Pflichten eines Hilfsassistenten 
zu verleihen. Den Auswücnsen, besonders uer Ho 
poiarkonkurrenz, ist entgegenzutreten. Neuere Medi¬ 
zin, Uhirurgie und Frauenleiden einschließlich Ge- 
builskunde praktisch betrieben, müssen allein obliga¬ 
torisch werden. Die allgemeine Bildung des zukünf¬ 
tigen Arztes ist zu erweitern; Zeiteisparung ermög¬ 
licht die an und für sich bereits aufgebcsserte natur- 
wissensch. Bildung der Vorschulen, so daß mancher¬ 
lei vom naturwissenschaft.ichen Unterricht verkürzt 
und zusammengelegt werden kann. Das seminari¬ 
stische Weiterbilden hat sich in andern Fakultäten be¬ 
währt und ist weittragend auf den medizinischen 
Unterricht zu verbreiten, ln manchen Fällen wird 
dies möglich sein in Form von Kolloquiumstunden, 
ähnlich wie solche der Altmeister Ludwig für Phy¬ 
siologie vor Jahrzehnten abhielt (D. Ref.). Nach Sch.s 
Ansicht ist die direkte Beeinflussung des Praktikan¬ 
ten durch den leitenden Anstaltsarzt wesentlich zu 
erhöhen, wie es überhaupt auch noch vielfach an der 
Fühlungnahme der leitenden und älteren Ärzte mit 
den jüngeren fehlt, wodurch sachliche und ethische 
Schäden entstehen. Uber diese Ubelstände wird viel¬ 
fach geklagt. — Sch.s Zusammenfassung ist in die¬ 
sem Augenblicke aller Neuorganisation für unseren 
Stand hochbedeutend. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn.) 

über Atrophie der Hypophysis cerebri bei Infantilismus. 

Von 

Bertha Köther, 

Medizinal praktikantin. 


Zu einem besonders interessanten Kajjilcl aus 
dem (iehiete der klinischen Medizin und der allge¬ 
meinen Pathologie gehört die Kenntnis von den Kon- 
stitntionsnnomalicn und den Erkrankungen, die ab¬ 
hängig sind von dem System der Dritten mit innerer 
Sekretion. In den beiden letzten Jahrzehnten war 
man eifrig bemüht, diese noch sehr im Dunklen 
liegenden Krankheitsformen naher zu erforschen und 
vor allem die Bedeutung und Funktion der Drüsen 
ohne Ausführungsgang, kurz endokrine oder Blut¬ 
drüsen genannt, klarzulegen. 

Eine ausführliche zusammenhängende Darstel¬ 
lung über dieses Gebiet und den jetzigen Stand der 
Jorscliung gibt Biedl in seinem vorzüglichen Werk: 
■■'Die innere Sekretion 

Zu den Konslitutionsanomalien ,-ind vor allem zu 
rechnen: hifwitilismin*. Mongolismus, Zwergwuchs. 
Riesenwuchs. Akromegalie und Dystrophia adiposo- 
genitalis. Alle diese Formen stehen in Zusammen¬ 
hang mit der Funktion der endokrinen Drüsen, doch 
ist die Ätiologie bei den meisten noch nicht restlos 
irklart. Als Resultat langjähriger Forschungen hat 
sich aber als sicher herausgestellt, daß von den B!ut- 
drüsen die Trient der Keimdrüsen, der Hypophyse und 
der Schilddrüse das eigentliche Wachst nnissystem dar. 
‘'fetten, und daß ihre pathologischen oder auch nur 
funktionellen Veränderungen die Ersuche für die 
Konstitutionsaiiomalien sind. 

So soll z. 11. die enorme Steigerung des Knochen 
Wachstums beim Hirsen wuchs Giganlismus oder Ma <. 
krosomie) bedingt sein durch eine Hyperplasie und 
daraus folgende Hypersekretion des Hypophysen vorder- 
luppens. Ebenso nimmt man für den Zwcrgicuch * 
Mikrosomie) eine Hyposekreliun des drüsigen Teils 
der Hypophyse an, die eine Folge von Kompression 
durch Tumoren ist. 

Weniger sicher orientiert ist man über das Bild 
und die Ätiologie des Infantilismus, und ich möchte 
kurz eine Darstellung von der jetzt herrschenden 
Kenntnis über dieses Krankheitsbikl gehen, ehe irli 
mit der Beschreibung meines speziellen anatomi¬ 
schen Falles beginne. 

Die erste Beschreibung des Infantilismus iuulet 

SoJunidtB Jakrh. Bd. 32t). B, ä. 


sich schon Ln der Mille des vorigen Jahrhunderts, 
i nämlich Rs:;<j von Andral und llirtz in Frank¬ 
reich, wie überhaupt dieses Gebiet vorzüglich von 
Franzosen erforscht worden ist. Später folgten dann 
l.ora in (1871) und Brissaud, die beide einen 
1 besonderen, nach ihnen benannten Typ aufslellten. 

Eine zusammenfassende, aber doch knappe Dar¬ 
stellung des Infantilismus gibt 1’c r i t z in seiner 
Monographie. Er führt dort das genaue System an, 
wie Anton cs aufgcstellt hat, und hebt besonders 
auch den dyslhyrcoidcn Typ hervor, wie er von 
Brissaud zuerst beschrieben worden ist) und der 
im Kretinismus und MyrOdcm seinen Ausdruck fin¬ 
det. Im Gegensatz da zu stellte I. o r a i n den dys- 
fropisrltrn Typ auf, dor durch Infektionskrankheiten, 
I.ues, Tuberkulose, Intoxikationen, Ghlorose, Hirn- 
erkrankungen usw. hervorgerufen werden kann. 

Anton') hat eine knappe Definition des Infan- 
lilismus gegeben, indem er sagt: „Der Infantilismus 
ist eine Knliricklunijshcmmung, icetche. den ganten 
Organismus auf kindlichem Typus xurückbleiben läßt 
und die Forlenticicktung des Individuums im Sinne 
seiner Gattung verhindert: dabei bleiben nicht nur die 
körperlichen Merkmale, sondern vielfach auch die 
seelischen Eigenschaften des Kindes fortbesfehen.“ 

In Erscheinung tritt der Infantilismus. meist erst 
während oder nach der Pubertät. Die Individuen 
fallen dann auf durch ihren zwar gut proportionier¬ 
ten, aber zarten Knochenbau, durch das mangelnde 
Längenwachstum, das Kindliclibleibcn der Stimme, 
oft auch durch kindlichen (Icsichtsausdruck und 
kindliche Psyche. Der Haarwuchs ist auffallend 
gering. Ha.it, Achsel- und Sehamhaare fehlen meist 
vollständig; Lei Mädchen sind die Mammae nicht 
entwickelt oder werden nur vorgetäuscht durch reich¬ 
liches Fellpolster. Fast in ollen Fällen ist eine ge¬ 
ringere oiler stärkere Hypoplasie der Genitalien, be¬ 
sonders der Keimdrüsen xu konstatieren. Die geistige 
Entwicklung dieser Menschen ist meistens normal, 
oft dagegen haben sie eine durchaus kindliche 


1 ■ Anton : Über Farmen und Ursachen des In - 
lautilismus. Mfinchii. med. Woch. 1906. S. 1468. 
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Psyche, wie aber in anderen seltenen Fallen auch 
ein psychischer Infantilismus ohne besondere körper¬ 
liche Merkmale bestehen kann. 

Was die Ätiologie des Infantilismus anlangt, so 
ist sie natürlich bei den einzelnen Formen verschie¬ 
den. Bei den dysthyreaiden, wie Kretinismus und 
Myxödeme, ist die Ursache in Erkrankung oder Ausfall 
der Schilddrüse zu suchen, und die hierbei konsta¬ 
tierte Genitalhypoplasie ist erst das Resultat der 
veränderten Schilddrüsenfunklion. Ebenso ist die 
Ätiologie klar bei den dystrophischen Formen, bei 
denen Infektionskrankheiten, wie Malaria und Pel¬ 
lagra, Intoxikationen, Gefäßaplasien und Hirnkrank¬ 
heiten die Vorbedingung sind. _ 

Es bleibt also nur der im eigentlichen Sinne reine 
1 nfaiitilismus übrig, der auf eine Erkrankung im 
System der endokrinen Drüsen bezogen werden muß. 
Ob hier nun die Hypoplasie der Genitalien, also der 
Keimdrüsen vor allem, das primäre ist, oder ob sie 
erst bedingt ist durch Hypoplasie oder Erkrankung 
der Hypophyse, die von verschiedenen Forschern 
neuerdings als letzte Ursache des reinen Infantilis- 
mus angesehen wird, ist eine Frage, die noch der 
Lösung bedarf. Sie hier näher zu erörtern, würde 
über den Rahmen meiner Arbeit hinausgehen. 

Auffallende Hypophysenveränderungen fanden sieh 
bei dem Fall von Infantilismus, der im Juni 1918 im 
hiesigen Pathologischen Institut xur Sektion kam. 

. Es handelt sich um einen Soldaten von 41 Jah¬ 
ren. der in der Medizinischen Klinik wegen perni¬ 
ziöser Anämie in Behandlung war und dort auch 
starb. Der Mann fiel schon während der Behand¬ 
lung durch seinen grazilen Körperbau und seine 
hohe kindliche Stimme auf, auch waren die äußeren 
Genitalien wenig entwickelt und die Hoden klein. 
Geistig schien der Patient durchaus normal, soweit 
sich das bei der Schwäche infolge der schweren Er¬ 
krankung feststellen ließ. Weitere Untersuchungen 
und Messungen sind nicht vorgenommen worden. 

Jedenfalls haben wir hier einen Fall von reinem 
Infantilismus vor uns, denn von Myxödem oder Kre¬ 
tinismus war nichts nachzuweisen, und attch bei der 
Sektion fanden sich keine Veränderungen innerer On 
c/ane, die eine dystrophische Form hätten erklären 
können. Hypoplaslisch waren die Hoden, und auch 
die Nebennieren waren leicht atrophisch, zeigten 
aber sonst keine Veränderungen. 

Erst die Untersuchung der Schädelbasis ergab 
einen überraschenden Befund. Die Sella turcica, die 
normalerweise fast vollständig von der Hypophyse 
ausgefüllt ist, erschien leer; von einem rundlichen 
Organ, dag man als Hirnanhang hätte erkennen 
Können, auch von dem Infundibulum war nichts zu 
sehen. Erst bei einer sagittalen Durchtrennung des 
Keilbeins entdeckte man bei genauer Untersuchung 
einen kleinen Rest von Hypophysissubstanx auf dem 
Boden der Sella lurcica. Der sagittale Durchmesser 
betrug 16 mm, der frontale 4 mm. 

Dieser kleine Rest wurde nun in mehrere Sagit- 
laischnitte zerlegt, und fünf solcher Schnitte in 
Hämalaun-Eosinfärbung standen mir zur Verfügung 
zur mikroskopischen Untersuchung. 

Die beste übersieht über die Präparate bot die 
einfache Lupenvergroßerung. Das ganze Organ be¬ 
steht nur aus einem schmalen bimförmigen Körper, 
der sich über dem Knochen hinstreckt, und an dem 
sich deutlich Vorder- und Hinterlappen unterscheiden 
lassen. Ein zusammenhängendes Stück des drüsigen 
Teils hat etwa Halbmondform und nimmt bei schwa¬ 
cher Vergrößerung nur die Hälfte des Gesichtsfeldes 
ein. Daran schließt sich ziemlich scharf begrenzt 
der heller gefärbte nervöse Teil an, der ziemlich 
runde Gestalt hat und etwa doppelt so groß ist wie 
der drüsige Teil. Normalerweise ist eher die Adeno- 
bypophyse etwas größer als die Neurohypophyse 


Der Rest des Organs, vor allem also des Vorderlap¬ 
pens, ist ersetzt durch einen breiten, intensiv rot ge¬ 
färbten Strang derben faserigen Bindegewebes, das 
den Raum zwischen Hypophyse und Knochen aus¬ 
füllt. Das Bindegewebe ist ziemlich homogen, zeigt 
nur wenige spindelförmige Kerne, auch keine, wenn 
auch noch so geringe zeitige Infiltration, die auf eine 
Entzündung hinweist. Nur hier und da erkennt 
man einzelne kleinere und größere Pigmentkörn¬ 
chen,. Hämosiderin, die als Rest einer stattgehabten 
Blutung zu deuten sind. 

Der ziemlich scharf abgegrenzte Rest des Vor¬ 
derlappens stellt aber nicht alles vorhandene Drüsen- 
gewebe dar. Von ihm aus ziehen sicli noch meh¬ 
rere lange Reihen, nur aus einzelnen Drüsenzellen 
bestehend, am Rande des Hinterlappens entlang. 
Und dann linden sich in den direkt angrenzenden 
Abschnitten des Narbengewebes noch teils schmale, 
teils mehrreihige Züge, die alle aus typischem 
Hypophysisgewebe aufgebaut und rings von Binde¬ 
gewebe umgeben sind. Auch von der Neurohypu- 
physe lindet sich noch ein schmaler Teil, von dem 
eigentlichen Hinterlappen durch einen engen Spalt 
getrennt, und in ihm erkennt man wiederum ein 
isoliertes, aber scharf begrenztes und intensiv ge¬ 
färbtes Drüsenrestchen von ovaler Form. * 

Kolloid, wie es im normalen Präparat meist an 
der Grenze zwischen Vorder- und Hinterlappen in 
kleinen Kugeln und Zysten sich lindet, läßt sich hier 
in keinem der Schnitte nachweiscri. 

Die feineren mikroskopischen Verhältnisse sind 
natürlich bei der starken Atrophie nur undeutlich 
zu erkennen und schlecht zu beschreiben. Das 
bindegewebige Gerüst stellt sich dnr als feines 1 1 neuro- 
Netzwerk mit dünnen blutgefülllen Kapillaren, das 
die einzelnen Balken und Alveolen umgibt. Die drei 
Arten der Drüsenxellen, wie sie seit den genauen Un¬ 
tersuchungen von Erdheim eingeteiU werden in 
Eosinophile, Basophile und Hauptxellen. finden sich 
auch hier. Doch lassen sie'sich nur schlecht von¬ 
einander unterscheiden und in ihrem Mengenverhält¬ 
nis zueinander bestimmen. 

Die Eosinophilen sind im allgemeinen die am 
stärksten vertretene Zellart. Sie finden sich meist 
an der Grenze der beiden Lappen und fallen ins 
Auge durch die intensiv rote Färbung ihres Proto¬ 
plasmas und den sehr dunkel violett gefärb^n Kern. 
Hier erscheint mir ihre Zahl verringert, und sie lassen 
sich nur schwer erkennen, da ihr Plasmaleib nur 
blaßrot gefärbt ist. Der Kern dagegen hebt sich 
scharf ab, ist deutlich granuliert und liegt meist 
exzentrisch. 

Auch die basophilen Zellen scheinen etwas atro¬ 
phisch, sie sind an Zahl aber wohl häufiger als die 
eosinophilen. Die Zellen an sich sind kleiner, und 
im Gegensatz zu den normal großen Formen mit 
dunkel violett gefärbtem Protoplasma und lichter 
erscheinendem Kern sind hier die Kerne dunkler als 
die Zelle selbst. Oft liegen sie so zusammengedrängl. 
daß sich die Zellgrenzen nur schwer erkennen 
lassen. Die isolierten Zellreihen sind fast aus¬ 
schließlich aus Basophilen zusammengesetzt, nur 
vereinzelt finden sich Hauptzellen. 

Endlich komme ich zu der dritlen Zellart. rlen 
Hauptxellen. die schon im normalen Präparat schwie¬ 
riger zu erkennen sind, weil nur die Kerne deutlich 
zu färben sind, das Protoplasma dagegen sich mit 
keiner Färbemethode darslellen läßt. Man sieht es 
höchstens als feines, fädiges Gerüst zwischen den 
einzelnen Kemen. Die Kerne sind auch bei meinen 
Präparaten gut zu erkennen als ovale oder runde, 
ziemlich helle Körper mit zarter, dunkler Granulie¬ 
rung. Vor allem treten sie gehäuft auf in der Mittr 
des drüsigen Teils und sie. scheinen auch im ganzen. 
Schnitt zahlreicher aln gewöhnlich. Ihre typische 
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Stellung im Zentrum eines Alveolus, von Eo9ino- j 
philen und Basophilen umgeben, ließ sieh hier nicht 
nachweisen. ; 

IVVnn ich nun meinen Befund kurz xusammenlasae, ; 
so hnndeU es sieh hier um eine hochgradige, Atrophie 
der Hypophyse, besonders des Vorderlappens. hervor- 
gerufen durch eine alte, abgelaufene Entzündung tim 
bekannter Art, ah deren Best das Narbengewebe. an¬ 
gesehen tcerden muß. 

Vergehens habe ich mich bemüht, analoge Fälle 
in der Literatur nachzuweisen, durch welche mein 
Befund eine Erklärung finden könle. Es ist. näm¬ 
lich durchaus unsicher, ob der Infantilismus hier eine 
sekundäre Erscheinung und abhängig ron der Zerstör- '• 
rung und, der daraus resultierenden Hypofunklion der I 
Hypophyse ist, oder ob der Infantilismus schon da 
war, vielleicht bedingt durch die Hypoplasie der Keim- ! 
drilsen. Anamnese und klinischer Befund geben mir I 
leider, gar keinen Aufschluß über den Infantilismus. ! 

Fälle ron reinem Infantilismux mit Hypnphysix- 
hypoplasie oder Atrophie sind Jceinr bekannt. Zwar j 
macht von Stauffenberg in seiner Abhand- i 
lung: „Über Begriff und Einteilung des Infantilis- 
mus“ (.Vfünchn. med. Woch. 1914. S. 256) eine Be¬ 
merkung, nach der „ mehrere Autoren völlige Aplasir [ 
der Hypophyse bei Infantilismus fanden," aber leider 
zitiert er die Namen nicht, und weitere Nachfor- j 
schungen ergaben kein positives Resultat, 
und sie möchte ich zur Vervollständigung der Kasu- | 
istik der Hypophysisatrophie anführen. 

Doch habe ich endlich eine Reihe von ähnlichen 
anatomischen Befunden bei andern, xum Teil mit In 
lantilismus verwandten Krankheitsbildern gefunden, 

Das größte Material hierzu liefert Simmonds 
(Hamburg), der gerade in den letzten Jahren ver¬ 
schiedene Fälle in Behandlung hatte, die bei der Ob¬ 
duktion einen auffallend gleichen Hypophysenbefund 
ergaben. Anamnese und Krankengeschichte sind sich j 
bei allen Patientinnen — es handelt sich hier stets i 
um Frauen — überraschend ähnlich. Die Frauen er- 1 
krankten meist im Anschluß an eine Puerperalsepsis, i 
erlangten ihre alten Kräfte nicht wieder und fielen 
auf durch ihr rasches Altern, so daß allgemein die j 
Diagnose: „Senium praecox " gestellt wurde. Die j 
Menstruation sistierte, Haare und Zähne fielen aus. ' 
und die Haut wurde welk und runzlich. Nachdem i 
Simmonds einen solchen Fall beobachtet hatte 
und das Sektionsergebnis betrachtete, stellte er bei 
den nächsten Patientinnen, die ihm eingeliefert wur- ! 
den, gleich die Diagnose auf Erkrankung der Hypo¬ 
physe. Und er kam zu dem Resultat, daß er hier ■ 
ein scharf begrenztes, von Atrophie des Hirnanhangs 1 
abhängiges Krankheitsbild vor sich habe, das sich 
äußerlich als Senium praecox manifestiert, und das j 
er mit dem Namen der „hyphphysären Kachexie" be¬ 
legte. ! 

F.ine kurze Beschreibung der Fälle, wie er sie im 
Verlaufe von einigen Jahren im Ärztlichen Verein xu 
Hamburg zur Besprechung brachte, lasse ich nun hier 
folgen: 

Fall 1: Eine 34jährige Frau erleidet im An¬ 
schluß an eine Puerperalsepsi9 eine septische Ne¬ 
krose der Hypophyse. Die Erkrankung äußert sich 
in Schwindel, Bewußtlosigkeit, allgemeiner Muskel¬ 
schwäche und Sistieren der Menses, so daß die Dia¬ 
gnose Senium praecox gestellt wird. Mit 4« Jahren ; 
stirbt die Patientin im Koma. Die Obduktion ergibt 
als alleinige Todesursache einen fast vollständigen i 
Schwund des Hirnanhangs, vor allem eine Verödung j 
des Vrfrderlappens, während der Hinterlappen zwar 
sehr klein, aber doch normal ist. Das Gewicht be- ! 
trägt nur 0,3 g, also etwa die Hälfte des gewöhn- ■ 
liehen Gewichts. (Die Nebennieren, Genitalien, Leber 
und Milz waren klein, aber sonst nicht verändert.) 


Fall 2: Eine 45jährige Frau leidet seit 9 Jahren 
nach der letzten Geburt an Senium praecox unu 
stirbt an Kachexie. 

Sektionsbefund: normale innere Organe, auch die 
endokrinen Drüsen sind nicht verändert bis auf die 
Hypophyse, die eine hochgradige schwielige Atrophie 
des Vorderlappens zeigt. 

Fall 3: Eine Frau von 48 Jahren wird moribund 
ins Krankenhaus gebracht, sie fällt auf durch ihr 
greisenhaftes Aussehen. (Mangel der Scham- um' 
Achselhaare, Ausfall der Zähne.) Der Tod erfolgt 
nach einigen Stunden. 

Sektionshefund: mit Ausnahme einer geringen 
pneumonischen Infiltration der Lungen erweisen sich 
die inneren Organe als gesund. Die Hypophyse da¬ 
gegen ist sehr klein, hat nur 1 / 3 des normalen Ge¬ 
wichts; der Vorderlappen ist gänzlich in fibröses Ge¬ 
webe umgcirandelt. Nur in der Nähe des Infundi- 
bulum finden sich spärliche veränderte Drüsenreste. 
Der Hinterlappen ist unverändert. 

Fall 4: An Pneumonie stirbt eine Frau von 
35 Jahren, die frühzeitig gealtert ist. Die Sektion er¬ 
gibt Kleinheit von Nieren, Nebennieren, Leber, Pan¬ 
kreas und Genitalien. Dip Hypophyse ist stark ver¬ 
kleinert , das Drüsenparenchym vollständig durch 
derbes Rindegezcebe ersetxt. Zwar liegt in diesem 
Fall kein Beweis dafür vor, daß das Leiden im An-, 
Schluß an eine Entbindung auftrat. 

Was nun die Ätiologie dieser Atrophie und der 
daraus folgenden Kachexie betrifft, so nimmt Sim¬ 
monds an, daß eine primäre Embolie der Geläße 
des Vorderlappens zu der Nekrose führt. Der Hinter¬ 
lappen ist in all diesen Fällen eben deshalb so 
wenig verändert und nicht nekrotisch, weil er eine 
besondere Gefäßversorgung hat. Als Beleg für seinj 
Annahme führt er den Befund von M e r k e 1 an, der 
hei einer Frau mit Puerperalsepsis eine Nekrose des 
Vorderlappens konstatierte, die zum größten Teil 
durch Embolie bedingt war. 

Im Anschluß an diese Ergebnisse führen drr' 
weitere Autoren, nämlich Fahr, Fraenkel und 
R e y e Fälle an, die direkt als hypophysäre Kachexie 
anzusprechen sind. 

Fall Fahr: Eine 50jährige Frau leidet seit 
20 Jahren an Menopause und angeblichem Nerven - 
lieber. In der letzten Zeit bekommt sie Krämpfe, mit 
denen sie auch in die Klinik aufgenommen wird. 
Einem heftigen Krampfanfall folgt hier der Exitus. 

Die Obduktion ergibt als einzige Todesursache 
eine auffallende Veränderung der Hypophyse, die zfi*' 
und gelbgcflecU aussieht. Der zwar makroskopisch 
normal große Vorderlappen ist umgewandelt in ein 
lockeres, kernarmes Bindegewebe, das deutlich Bli • 
tungen und Verkalkungen erkennen läßt, und in dem 
nur noch spärliche Drüsenreste versprengt liegen. 

Fraenkel findet bei der Sektion einer mori¬ 
bund eingelieferten, greisenhaft aussehenden Frau 
von 45 Jahren außer allgemeiner Hypoplasie der 
inneren Organe einen Hirnanhang, dessen nervöser 
Teil zwar erhalten, bei dem aber der drüsige Teil 
durch Bindegewebe ersetxt worden ist. Das Gewicht 
ist außerordentlich gering, es beträgt nur 0,15 g. 

R e y e hat zwar keinen direkt anatomischen Be¬ 
fund zu erbringen, stellt aber im Hinblick auf die 
Fälle von Simmonds eine Patientin von 47 Jahren 
vor, bei der die seit 17 Jahren allmählich fortschrei¬ 
tende Kachexie auf Grund der Entstehung und de® 
allgemeinen psychischen Verhaltens auf hypophy¬ 
sären Ursprung hinweist. 

Alle diese Beispiele zeigen somit eine auffallende 
Übereinstimmung mit dem anatomischen Befund der 
Hypophyse in meinem Fall, nur daß die Ätiologie oder 
besser das allgemeine Krankheitsbild ein anderes ist. 

Etwas abweichende Verhältnisse, die aber doch 
mit den eben zitierten Fällen in Beziehung zu brin- 
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Ren sind, finden sicli von Schlagcnhaufer und 
Froboese erwähnt, die beide eine Zerstörung 
des Hirnanhangs durch Tuberkulose fanden. Im 
ersten Fall bestand ein derber, haselnußgroßer Tu¬ 
mor tuberkulösen Ursprungs, aus zahlreichen Kon¬ 
glomerattuberkeln bestehend. Im zweiten Fall war 
die Hypophysensubstanz durch verkästes G.ranu- 
lationsgewebe ersetzt. 

Auch hier war die Frau im Koma gestorben, was 
tiir alle Fälle von Simmonds charakteristisch war. 

Endlich möchte ich noch einige Fälle beschreiben, 
die zwar in keiner direkten Beziehung zu den zu¬ 
letzt erwähnten stehen, die aber doch mit in das Ge¬ 
biet der Hypophysisatrophie einzusehliellcn sind, 

Bei den dysthyreoiden Formen des Infantilismus. 
dem Krr.tinismus und dem Myxödem, findet sich zu¬ 
weilen eine Hypoplasie oder Aplasie der Hypophyse. 

So berichtet Virchow 1 ) über den Befund der 
Schädelbasis bei einem neugeborenen weiblichen 
Kretin: „Hie Sella turcica war eng nnd kurx. Per 
sehr steile Clivus machte mit der oberen Fläche des 
Keil- und Siebbeins fast einen rechten Winkel, und 
die nach unten trichterförmige Sella turcica icar sv 
eng, dali die Hypophyse ganx klein war, und eigent¬ 
lich nur ein dickes lnfundibuhm mit kolbigrr Emf- 
anschwellung existierte.“ 

Und bei einem kretinistischen Foet fand er die 
llypohpyse infolge der synostolischen Atrophie des 
Keilbeins fast ganz atrophiert. 

Bei einem Fall von Myxödem stellte 1 J o n f i e. k 
ebenfalls einen starken Schwund der Hypophyse 
fest, die bis auf ein schmales halbmondförmiges Seg¬ 
ment nur aus ödematösem Bindegewebe bestand. 
Der Rest war histologisch stärk verändert. 

Auch Schöne mann fand häufig sehr kleine 
Organe bei Kretins. So war bei dem Kretinen Grün- 
der die Hypophyse trotx bedeutender Tiefe der Sella 
turcica sehr klein und die Dura über ihr stark einge¬ 
sunken. Die mikroskopischen Verhältnisse waien normal 

Bei einem Zwerg von 38 Jahren, den B e n d a 
untersuchte, und der ein Teratom des Infundibulum 
hatte, icar nur ein minimaler Driisenkörper rar* 
handen. 

Desgleichen untersuchte Kon die Hypophyse von 
zwei männlichen Zwergen, und auch hier ließen sich 
deutlich atrophische. Zustände mikroskopisch und 
makroskopisch nachweisen. 

Zum Schluß möchte ich über einen von Bleib - 
treu mitgeteilten Fall berichten, der allerdings nicht 
in das klinische Bild des Infantilismus gehört, der 
aber ganz ähnliche pathologisch-anatomische Ver¬ 
hältnisse darbietet wie der von mir untersuchte Fall. 
Es handelt sich um einen Fall von Akromegalie mit 
Zerstörung der Hypophyse durch Blutung: 

Der 21jährige Patient kam wegen Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz Und allgemeiner Mattigkeit ins Kran¬ 
kenhaus. Die Anamnese ergab keine früheren Krank¬ 
heiten, nur berichtet sie von einem Sturz des Pa¬ 
tienten mit 17 Jahren. Der Status ergab nichts Be¬ 
sonderes im Verhalten der inneren Organe; äußerlich 
jedoch xeigten sieh deutliche AkromrgalieLSymptome. 
Besonders fiel neben der Größe der Hände und Füße 
die Unförmlichkeit der Nase, der Stirn und der 
Lippen auf. Die Intelligenz war normal. Nach 
Besserung seiner Beschwerden wurde der Patient 
entlassen, wurde jedoch nach 9 Monaten wieder auf¬ 
genommen, diesmal wegen fortschreitender Lungen¬ 
tuberkulose, die in kurzer Zeit ad exitum führte. 

Bei der Sektion ergab sich folgender Befund: bei 
der Herausnahme des Gehirns, war vom Hirnanhang 
nichts xu entdecken; es bestand nur ein Best de3 In- 

*) Gesammelte Abhandl. zur wi9senschaftl. Me¬ 
dizin. Frankfurt a. M. 1856. 


[ fundibulum in Gestalt eines kleinen Zapfend. Da¬ 
gegen war der Boden der Sella turcica ausgefüllt von 
einer derben Masse von goldgelber Farhc und rauher i 
liöckriger Oberfläche, die einem Vogelnest ähn¬ 
lich sah. 

Die mikroskopische Untersuchung erfolgte im 
pathologischen Institut xu Bonn, wo Geh. R. Bib¬ 
bert folgenden Befund feststellte: „Die Hypophyse 
ist offenbar, wahrscheinlich durch eine Blutung xut- 
grunde gegangen. Die gelbe Farbe rührt von Blut- 
pigment her, das in ein faseriges Bindegewebe ein ge¬ 
he I tot ist. Das Bindegewebe ist als ncugebildet anxu- 
srhen. Darunter befindet sich noch eine dünne Lage 
Hypophysisgr.wcbc in Gestalt von reihenfürmig an ge¬ 
ordneten Alveolen mit Epithel. Sonst kein Befund.“ 

Das Präparat halle einen Durchmesser von 
14 nun. Die Dicke des Grundes betrug im ganzen 
etwa D/j mm. Davon kamen fast J / 3 mm auf die 
gelbe Innenschicht mit dem Rest von Hypophysis 
gewebe, 1 mm auf die derbe Außenlage, die wohl als 
entzündlich verdickte Dura anzusehen ist. 

Auffallend bei diesem Hypophyscnbefuml ist der 
Umstand, daß die Atrophie des Himanhaugs xur Aust 
bildung deutlicher Akromegalie - Symptome Veranlas¬ 
sung gegeben hat, während man doch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Hypertrophie des Organs durch 
adenomatöse Wucherungen und nach der bisher all¬ 
gemeinen Auffassung somit eine Hyperfunktion an¬ 
genommen hat. Vielleicht aber könnte gerade dieser 
Befund die Theorie stützen, daß letzten Endes die 
Akromegalie zwar durch eine adenomatöse Hyper¬ 
trophie des Hypophysenvorderlappens, aber aut 
Kosten der normalen Funktion bedingt ist und also 
Sich hier eine Hypofunktion des{ Organs die Krank¬ 
heitsursache ist (s. Bibbert, Lehrbuch d. allg. Path, . 

Alle diese Fälle zeigen also, daß Hypophysen - 
erkrankungen, vor allem Atrophie und Zerstörung 
durch entzündliche Prozesse,’ nicht ganz selten sind, 
und daß der Funklionsausfall der Drüse zu erheb¬ 
lichen Störungen im Allgemeinbefinden des Organis¬ 
mus führen kann, ja oft sogar den Tod zur Folge bat. 

Als Resultat meiner Untersuchungen hat sieh also 
ergeben, daß die Atrophie des Hypophysisrorderlap - 
pens ein sehr häufiger Befund bei Infantilismus und 
bei der hypophysären Kachexie der Frau ist. ln allen 
Füllen war die Hypophyse, vor allem der Vorderlap¬ 
pen, durch Enixiindungscorgiinge unbekannter Art xer- 
stört und durch Biiulegeirebe ersetxt. 

Leider ließ sich aus den bisherigen Forschungen 
noch nicht nachweisen, oh der Infantilismus die 
Folge von der Zerstörung des Hirnanliangs ist, oder 
ob letztere nur ein begleitender Befund ist. Da¬ 
gegen scheint der xuletxt beschriebene Fall von Unter¬ 
gang der Hypophyse bei typischer Akromegalie darauf 
hinxuipeisen, daß sieh die frühere Theorie von der 
Hypersekretion der Hypophyse nicht unbedingt hallen 
Hißt, sondern daß gerade der Untergang und damit 
die verminderte Funktion das Bild der Akromegalir 
auslüsl. 
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4ÜG. Zur Bakteriologie der gegenwärtig 
herrschenden Epidemie; von Adolf Edel- | 
mann. (Wien. klin. Woch. 31. Jahrg. Nr. 32. 1 
S. 191.) 

F. fand in einer größeren Anzahl von Fällen der ! 
..spanischen Krankheit" Bazillen, die der Gruppe des 
Paratyphus B angehören. Cordes (Berlin). 

497. Zur Bakteriologie der Influenza 
1918; von Uhlenhuth. (Med. Klin. 1918. 
S. 777.) 

The Pfeifferschen Influenzabazillen 9ind in einer 
nicht unbeträchtlichen Zalil der Fälle nachzuweisen. 
Es liegt zunächst kein zwingender Grund vor, an 
ihrer Errepernatur zu zweifeln, 

Koenigsfeld (Freiburg). 

498. Über Bakterienbefunde und deren 
Bedeutung bei der jetzt herrschenden In¬ 
fluenzaepidemie (Spanisches Fieber); von 

Benno Stein und Karl Weiß mann. (Wien, 
klin. Woch. 1918. S. 993.) 

Bei drei Fällen traten im Anschluß an ,.spani¬ 
sches Fieber" foudroyant verlaufende Empyeme der j 
Pleura auf. die in zwei Fällen zum Tode führten. 
Die Erkrankungen batten den Charakter schwerster 
akuter Sepsis, als deren Erreger Diploslrcptokokken 
nachgewiesen wurden. Diese Bakterien wurden regel¬ 
mäßig auf den Schleimhäuten der Luftwege und des 
Hachens aufgefunden und stellen die Erreger septi- i 
scher Komplikationen dar. Ihre ätiologische Bedeu¬ 
tung für die Grippe ist aber keineswegs erwiesen, 
ebensowenig ihre epidemiologische Bolle. Die patho¬ 
gene Bedeutung der Pfeifferschen Bazillen ist noch 
ungeklärt. Koenigsfeld (Freiburg). 

499. Zur Ätiologie der Influenza; von H. 

Selter. (D. med. Woch. 1918. S. 932.) 


Das Material von 33 Influenzafällen wurde unter¬ 
sucht, Rachenabstriche, Spula, Blutproben, Eiterpro¬ 
ben von Empyemen und Organe von vier Leichen. 
Die Pfeifferschen Influenzabazillen konnten weder 
mikroskopisch noch kulturell nachgewiesen werden. 
S. zieht daraus den Schluß, daß die Influenzabazillen 
nicht die Erreger der letzten Epidemie sind. Aber 
auch keinem der anderen in den untersuchten Fällen 
gefundenen Bakterien, Pneumokokken, Streptokokken, 
Micrococcus catarrhalis, Staphylokokken. Friedlän- 
dcrsche Bazillen kann man eine ätiologische Rolle 
zuerkennen. Man muß annehmen, daß die Erreger 
zu der Gruppe der fillrierbaren oder unsichtbaren 
Viru| gehören. 

S. liltrierle Rachenschleim von Influenzakranken 
durch Berkefeldfilter und konnte in zwei Versuchen 
am Menschen (darunter Selbslversuch) nach Ein¬ 
atmung des versprayten Filtrats^, nach einer Inkuba¬ 
tion von 17 bis 20 Stunden influonzaähnlichc Krank 
heitserscheinungen feststellen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

500. Zum Nachweis von Typhus-, Para¬ 
typhus- und Ruhrbazillen im Stuhl; von K. 

v. Angerer. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr.33. 
S. 907.) 

Zur orientierenden Prüfung wird Züchtung in neu¬ 
tralen Lackmuszuckerbouillongärröhrchen empfohlen, 
in denen die verschiedenen Stämme ein typisches 
Verhalten zeigen. Mandelsloh (Berlin). 

501. Über Kolibaziilen; von Robert Neu¬ 
stadt. (Der Militärarzt 1918. Nr. 7. S. 118.) 

Bei einer Reihe von Krankheitsfällen von para- 
j lyphusartigem Verlauf wurden eine Anzahl Keime 
■ auf Grund ihrer biologischen Eigenschaften als Koli¬ 
baziilen erkannt, als B. coli impcrfeclum und perfec- 
lum. N.- stellt nun eingehendst die gemachten Be- 
\ obachtungen an und gibt eine große Anzahl Versuche 
und Kontrollversuche. Cordes (Berlin). 
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502. Die Eiweißsäure-Agglutination zur 
Unterscheidung von Koli- und Ruhrbazillen; 

von Paul Hirsch. (Med. Elin. 1918. S. 932.) 

In der Eiweißsäure-Agglulination besitzen wir 
ein wertvolles Hilfsmittel zur Unterscheidung von 
Koli- und Ruhrbazillen. Die Kolibazillen werden in 
wenigen Minuten agglutiniert, die Agglutination ist 
eine grobflockige mit einem Optimum in den stark¬ 
sauren Gemischen. Die Ruhrbazilien dagegen werden 
gar nicht apglutinierl oder sie zeigen eine feinflockige 
Ausfüllung, die erst nach längerer Zeit, '/s—V« 
Stunde, auftritt und nur die Röhrchen mit den 
schwach sauren Gemischen betrifft. Es scheint, als 
oh hauptsächlich alte Laboratoriumsstämme der 
Ruhrbazilien zu dieser leichten Agglutination neigen, 
frisch aus dem Körper gezüchtete oder nur wenige 
Monate alte Stämme dagegen gar nicht agglulinierl 
werden. Koenigsfcld (Freiburg). 

f>03. Untersuchungen über die gewöhn¬ 
lichen Proteusstämme und ihre Bezieh¬ 
ungen zu den X-Stämmen; von E. Weil 
und A. Felix. (Wien. klin. Woch. 1918. S.,637.) 

Die bei den X-Stämmen gefundenen 0- und II- 
Rezeploren ließen sich auch bei allen gewöhnlichen 
Proleusstämmen nachweisen. Während die H-Re- 
zeptoren der X-Stämme mit den H-Rezeptoren einer 
großen Gruppe von gewöhnlichen Proteusslämmen 
gemeinsam sind, weisen die O-Rezoploren dieser 
Gruppe untereinander eine große Mannigfaltigkeit 
auf. Die bei der Verwendung heterologer Immun- 
sera von den stärksten Konzentrationen bi» zur Titer¬ 
grenze auftrelenden inkompletten Agglutinationen 
sind durch das Vorhandensein der neben den H-For- 
men stets vorkommenden O-Formen bedingt. Den 0- 
Ilezeptoren kommt infolge ihrer absoluten Konstanz 
eine viel größere Redeutung zu als den H-Rezeptoren. 
Die Untersuchung der O-Rezeptorcn von 12G teils auf 
den Kriegsschauplätzen gezüchteten, teils aus den 
Sammlungen zahlreirher Institute stammenden ge¬ 
wöhnlichen Proteusslämmen ergab eine totale Ver¬ 
schiedenheit von den O-Rezeptoren der spezifischen 
Stämme vom Typus X2 einerseits und vom Typus 
X lt) anderseits. Dadurch sind diese Stämme als 
zwei Bakterienarten charakterisiert, die in serologi¬ 
scher Hinsicht allen Anforderungen genügen und 
scharf aus der Gruppe der gewöhnlichen l’roleus- 
stämme heraustreten. Koenigsfelrl (Freiburg). 

504. Ein einfaches Verfahren zur Schnell¬ 
färbung von Ruhramöben zu diagnosti¬ 
schen Zwecken; von W. Riegel. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropen hyg. 1918. S. 217.) 

Zur Färbung wird eine Ausschüttung von Man- 
sonlösung in Chloroform benutzt. Diese Mischung, 
in der färberisch fast ausschließlich die Azurbasc 
wirksam ist, durchdringt durch Adsorption und wei¬ 
terhin Diffusion die Zelle. Unter der dissoziierenden 
Mitwirkung des Zellwassers kommt es zur chemischen 
Vereinigung der Farbbase mit den sauren Bestand¬ 
teilen (in der lebenden Zelle: Kerne der Metazoen, 
Kerne, Chromidion und Tlasma der Protozoen; in der 
abgestorbenen Zelle: das gesamte Protoplasma), zur 
Bildung von grünlichen Albumin,ilen von festerer Ge¬ 
staltung. Auf dieser Stufe der Färbung bleibl die 
lote Zelle stehen, ln der lebenden Zelle geht die 
Zufuhr von Chloroform-Farbstofflösung durch Ad¬ 
sorption unter fortschreitender Verdrängung des Zell¬ 
wassers weiter. Der Farbstoff wird dabei in den 
grünlichen Albuminaten unter rasch zunehmender 
Verdeckung der grünen Farbe durch starre Lösung 
angereichert, und zwar als freie rotviolette Base. Die¬ 


ser Vorgang schreitet fort bis zum Eintritt des Gleich¬ 
gewichtszustandes, der langsam in der Kälte, schnell 
heim Erwärmen der Präparate erreicht, wird. 

K oenigsfcld (Freiburg). 

505. Über das Vorkommen von par- 
agglutinablen Bakterien und ihre Verwen¬ 
dung zu neuen Serumreaktionen bei nicht¬ 
bakteriellen Infektionskrankheiten insbe¬ 
sondere bei der Syphilis; von H. Schürmahn. 
(D. med. Woch. 1918. S. 464.) 

Bei Rückfallficbcr und Syphilis konnten aus dem 
Blut, resp. aus dem Urin Kokken gezüchtet werden, 
die mit den entsprechenden Krankenseren von einer 
bestimmten Verdünnung an spezifisch agglutinierten. 

i Koenigsfeld {Freiburg). 

I 

5u6. Zur Kultur der „Spirochaete ictero- 
genes“; von Paul Uhlenhuth. (D.med. Woch. 

! 1917. S. 1553.) 

Zur Anlegung von Massenkulluren der Erreger di r 


Weilschen Krankheit wird eine Kulturflüssigkeit be¬ 
nutzt. die durch Verdünnung von einem Teil Kanin¬ 
chenserum in 30 Teilen Leitungswasser hrrgcstellt 
wird. 


I wiru. Auch in gleicher Verdünnung von Pferdesemm 
: gelang es, eine Kultur zu erzielen. Wird Blatserum 
von lebenden Weil-kranken Tieren als Aussongs- 
1 material der Kultur benutzt, so kann man es direkt 
im Verhältnis von 1 :30 in steriles Leilungswasser 
; als Kulturmedium überimpfen. 

Koenigsfcld (Froiburg). 

507. Über die künstliche Ausschwem¬ 
mung der Malariaparasiten ins Blut; von 

S. Neuschloß. (Münchn. med. Woch. 1918. 
Bd. G5. S. 98.) 

Durch Einverleibung der wirksamen Bestandteile 
des Mutterkorns, der Nebenniere und der Hypophyse¬ 
kann bei Fällen von latenter Malaria ein vorüber¬ 
gehendes Ausschwemmen der Parasiten ins Flint er¬ 
zielt werden. Das Ausschwemmen wird häufig von 
Temperatursteigerungen begleitet. _ 

Koenigsfeld (Freiburg), 

508. Die Pferdeblut- oder Schafblut- 
Traubenzuckeragarplatte als Ersatz für die 
Menschenblut-Traubenzuckeragarplatte zur 
Züchtung der pathogenen Anaerobier; von 

Johannes Zeißler. (D. ined. Woch. 1918. 
S. 942.) 

Bei dem von Z. angegebenen Züchtungsverfahrrn 
für anaerobe palhogene Bakterien kann das Men¬ 
schenblut durch Herde- oder Schafblut ersetzt wer¬ 
den. Koenigsfeld (Freiburg). 

509. Über eine Abänderung der Conradi- 
Kayserschen Gallenanreicherungsmethode. 

Ein Beitrag zur Fragt der Züchtung von Typhus- 
ha ziüen aus dem Bluts; von Wolfgang See- 
ligor. (Münchn. med. Woch. 1918. S. 474.) 

Es ist eine stärkere Verdünnung des Blutes mil 
Galle als die- bisher gebräuchliche im Verhältnis 1 : 2 
notwendig. Eine ein- und zweimalige Aussaat auf 
die Platte nach 24 und 48 Stunden ist vollkommen 
] ungenügend. Es muß auch noch eine dritte und vierte 
Aussaat nach weiteren 1—2 Tagen gemacht werden. 
Es ist nicht nur von der Oberfläche der Gallenkultur, 
sondern auch von den Bodenschichten eine Probe auf 
die Platte abzuimpfen. Oft tritt erst nach einer Aus- 
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saat von 10—20 Ösen Wachstum ein. Ein Zusatz 
von Bouillon zur Galle ist zu empfehlen, weil die 
Galle weniger im Sinne eines günstigen Nähr- 
luedinms baklcrienanreiehernd als anlibakterizid auf 
das beigemenpte Blut wirkt. Die Galle kann mit 
Erfolg durch lOproz. nukleinsaures Natron ersetzt, 
resp. dieses zu der Gallo zugesetzt werden. Letztere 
Methode kann der einfachen Gallenanreicherung un¬ 
ter Umständen überlegen sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

510. Über Proteusagglutination bei Fleck¬ 
fieber; von Eugen C’scrnoL (Wien. klin. Woch. 
1918. 8. 1036.) 

Die Proteusbazillen gehen unter dem Einflüsse 
saureerzeugender Mikroben in einen fleckfieberagglu- 
tinablen Biotypus über. Diese l'mzüchtung kann 
planmäUig nicht nur mit Proteus, sondern auch mit 
anderen Bakterienarten durchgoführt werden. Diese 
Agglulinabililät gegen Fleckficbcrkrankenserum be¬ 
ruht auf einer Änderung des Stoffwechsel-Chemismus 
.eine .Mutation im bakteriologischen Sinne). Die 
Weil-Fclissche Reaktion kann weder in die Gruppe 
der Inununagglutination. noch der Mitagglutination, 
noch der Paragglutination eingereiht werden. Am 
besten kann sie noch als eine ..autokalalylische“ 
Agglutination aufgefußt werden. Dem von Weil und 
Felix gezüchteten „X" kommt als ätiologisches 
Moment bei der Fleckfieberkranklieit keine Rolle zu. 

Koenigsfeld Fteiburg). 

511. Weitere Untersuchungen über den 
Nachweis der O- und H-Rezeptoren bei 
den Proteusstämmen; von Artur Felix und 
Fanny Mitzenmacher. (Wien. klin. Woch. 
1918. S. 988.) 

Der Nachweis der 0- und 11-Rezeploren bei den 
Proleusslätnmen gelingt auch mit der von Sachs 
angegebenen Methode, mittels der durch Erhitzen 
auf S0° die Il-Hezeptoren zerstört werden, während 
die O-Rezeplorcn intakt bleiben. Bei Bakterien, die 
auf Karbolsäurcagar gezüchtet werden '.Braun), 
kommt es ebenfalls zu einem Verlust der H-Rezep¬ 
toren. Auf 80° erhitzte Proteusbazillen, bei welchen 
im Agglutinationsversuch keine H-Rezeptorcn nach¬ 
weisbar sind, geben im lmniunisierungsvcrsueh keine 
reinen O-Inimunsera. Das gleiche gilt auch von den 
Karbolsaurobaklcrien. Dagegen erhält man oft reine 
O-lmmunsera, wenn man die Immunisierung mit auf 
100° erhitzten Bazillen vornimmt. 

Koenigsfeld (Fieiburg). 

512. Über die Doppelnatur der Rezep¬ 
toren beim Paratyphus ß\ von E. Weil und 

A. Felix. (Wien. klin. Woch. 1918. S. 986.) 

Der in der Proteusgruppe vorkommende Doppel- 
lypus der Rezeptoren konnte auch beim Paratyphus 
festgestellt werden und wies dort genau dieselben 
Eigenschaften auf. Auch sind beim Paralyphus /f im 
Krankenserum sowie im künstlich erzeugten Immun¬ 
serum scharf zwei verschiedenartige Agglutinine 
nachweisbar, welche den beiden Rezeptorenarten ent¬ 
sprechen. Diese beiden Rezeptorenarten weisen die 
von Sachs und Braun als charakteristisch für 
die O- und H-Rezeptoren gefundenen Eigenschaften 
auf. Die beiden Rezeplorentypen werden als labile 
;den H-Rezeptoren der Proteusslämmc entsprechend) 
und »labile (den O-Rezeptoren entsprechend) Rezep¬ 
toren benannt, die auf die labilen Rezeptoren wirken¬ 
den Agglutinine als großflockende, die auf die sta¬ 
bilen Rezeptoren wirkenden als kleinflockende Agglu- 
tinine bezeichnet. Koenigsfeld (Freiburg). 


513. Eine neue Fällungsreaktion beim 
Blut und Blutserum; von L. Brieger. (D. 
med. Woch. 1918. S. 170.) 

Als Reagenz wird ein alkoholischer Lucsleber- 
extrakt mit Zusatz von 3®/ n Pyrogallol ltenutzt. Es 
zeigte sich, daß diese» Reagenz beim gesunden Serum 
eine Eiweißfällung hervorruft, während es diese bei 
gewissen Arten von Krankenserum verhindert. Bei 
frisch mit Lues infizierten Individuen erstarrt das 
Serum unter dem Reagenz, während das Auftreten 
von papulösem Exanthem mit Verflüssigung des Se¬ 
rums unter der Einwirkung des Reagenz einhergeht. 
Boi spezifisch behandelten Tabikern verflüssigt sicli 
das Sciuin, bei unbehandelten erstarrt cs. Das Ver¬ 
halten bei anderen Krankheiten scheint nicht ge¬ 
setzmäßig zu sein. Koenigsfeld (Frciburg). 

511. Zur Kenntnis der Weil-Felixschen 
Reaktion. Serodiagnoslik des Fleck fiebers II; 
von II. Sachs. (D. mod. Woch. 1918. S. 159.) 

Auf 80 J erhitzte* X 19-Bazillenaufschwemmungen 
wiesen gegenüber einigen Fleckfiebersera roch nach 
3 in Jahren ihre volle Agglutinabilitflt auf, während 
die gleiche Aufschwemmung von lebenden Bazillen 
die Agglutinabilität fast vollständig eingebüßt hatte. 

Während die Agglutinabilität von X 19-Bazillun 
gegenüber einem agglutinierenden lmmunserum durch 
Erhitzen auf 80“ keine Abnahme erfährt, nimmt das 
Agglutininbindungsvcrmügen der Bazillen mit fort¬ 
schreitendem Erwärmen ab. 

Auf 80° erhitzte Aufschwemmungen von X 1- und 
X 2-Bazillen einerseits und X 19-Bazillen andererseits 
ließen sich agglutinatorisch duich Kaninchen-Anti- 
sera scharf differenzieren, während die gleichen Im 
munsera auf die lebenden Bazillenaufschwemmungen 
mehr oder weniger stark Übergriffen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

515. Zur Frage der Spezifität der X- 
Stämme und der Weil-Felixschen Aggluti¬ 
nation bei Fleckfieber; von Emil Epstein. 
(Wien. klin. Woch. 1918. S. 989.) 

Die X-Stämme stehen mit der Ätiologie des Fleck- 
fubiTrs in keinem Zusammenhang. Ihre Agglulina- 
bilität mit Fleckfieberserum beruht auf einer durch 
Anpassung im Sinne von Variation erworbenen, kon¬ 
stant vererbbaren Eigenschaft. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

516. Ein Beitrag zum Wesen der Weil- 
Felixschen Reaktion auf Fleckfieber; von 

H. Braun und R. Salomon. (D. med. Woch. 
1918. S. 59.) 

Man kann unter den beim Menschen vorkommen- 
den Proteusstämmen drei Gruppen unterscheiden: 

1. solche Proteusarten, die mit den Fleckfieber- 
Proteusbazillen entweder gar keine oder minimalste 
Mengen von Agglutinogenen gemeinsam haben; 

2. solche, die sowohl mit der ersten, wie auch mit 
der Flcckfiebergruppe in quantitativ verschiedener 
Menge gemeinsame Agglutinogene besitzen; 3. die 
Kleckfieber-Proteusstämme, die aber in bezug auf 
Agglutinogene untereinander nicht identisch sind. 

Neben gemeinsamen Eigenschaften liestehen auch 
prägnante Differenzen zwischen Fleckfleborkranken- 
scrum und künstlichem Infektionsserum. 

Man könnte sich vorstellcn, daß unter dem Ein¬ 
fluß der beim Flecktieberkranken auftretenden Blut¬ 
veränderungen die zufällig hineingelangten Proteus¬ 
bazillen der zweiten Gruppe sich derart ändern 
könnten, daß die schon normalerweise in ihnen vor¬ 
handenen, mit Fleckfieber-Proteusbazillen gemein- 
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samen Agglutinogene zu besonderer Vermehrung ge¬ 
langen. Koenigsfeld (Freiburg). 

517. Über Spezifitätskontrolle der Agglu¬ 
tination; von Heinrich Egyodi. (D. med. 
Woch. 1918. S. 522.) 

Unter den untersuchten Stammen von pathogenen 
Darmbaktcrieii wurde kenn einziger gefunden, der mit 
einem normalen Pferdeserum mikroskopisch oder 
makroskopisch über die Verdünnung 1 : 100 hinaus 
eine deutliche Agglutination aufgewiesen hätte. Im 
Gegensatz hierzu wurde bei Saprophyten, die mit 
Immunseren nennenswerte Agglutination aufwiesen, 
immer Werte über 1:100 hinaus, meistens eine 
deutliche Agglutination bis 1 : WO und höher gefun¬ 
den. Daher ist ohne Spc/.ifizitätskontrolle mit nor¬ 
malem Pferdeserum auch eine Agglutination bis zur 
Titergrenzc nicht arlentscheidcnd. Mit einer Spezi- 
fizitätskonlrolle gestaltet sich aber eine höhere Agglu- 
tination für die Artbeslimmung der pathogenen 
Darmbaktcricn in ehensolchem Grade spezifisch, wie 
wenn neben der Agglutination auch eine präzise 
kulturelle Bearbeitung erfolgen würde. 

Koenigsfeld (Freiburg;. 

518. Die Herstellung von Antigenen für 
die Wassermann-Reaktion mit Antiformin; 

von Julius Freund. (D. med. Wocli. 1918. 
S. 432.) 

Es gelang, mit Antifonnin mit und ohne Anwen¬ 
dung von lipoidlösenden Mitteln aus Menschenherz, 
aus der Leber luetischer Föten, aus Ilinderherz und 
aus Rinderlcbcr ein Anligcn für die Wassermann- 
Reaktion herzustellen, das etwas wirksamer zu sein 
scheint als der alkoholische Extrakt aus Rinderherz. 
Ebenso wie die spezifischen Bakterienantigen erweisen 
sicli auch die nicht spezifischen Normal - Antigene 
resistent gegen eine ftproz. Antiforminlösung. 

Koenigsfeld (Freiburg;. 

519. Über konstante Komplemente; von 

L. Berezeller. (Wien. klin. Woch. 1918. 
S. 1125.) 

Die Konstanz der komplementären Wirkung isl 
einer der wichtigsten Faktoren, die über die Wasser¬ 
mann-Reaktion entscheiden. Die Hämolyse komplet¬ 


tierende Eigenschaft des Meerschweinchenserums 
kann je nach der Darstellung große Differenzen er¬ 
gehen. durch geeignete gleiche Gew innungsmelhode 
können diese Differenzen aber ausgeschallet werden. 
Ulßcrdem kommen individuelle Schwankungen ein 
reiner Sera bei den üblichen Ausfülirungsmetlioden 
ui Betracht, die aber durch Mischung mehrerer Blute 
ausgeschlossen werden können. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

520. Serologische Untersuchungen zur 
Frage der Krebsdisposition; von E. lfcrz- 
feld und R. Klinger. (D. med. Woch. 1918. 
S. 118.) 

Jedes Serum isl imstande, hei bestimmter Ver- 
suehsteclmik Eiweiß abzuhauen. Dieses Abbau - 
vermögen im Serum von Krebskranken ist herabge¬ 
setzt. Diese Herabsetzung ist nicht für Krebs spezi¬ 
fisch und richtet sieh nicht spezifisch gegen Tumor 
eiweiß. H. u. K I. nehmen an. daß bei solchen Indi 
viduen die Synthese im Vergleich zum .Abbau he 
günstig! sein muß und gerade darin ein förderndes 
.Moment für das Tumorwaehsluin gesucht werden 
muß. l)io Reaktion muß also der Ausdruck einer be¬ 
stehenden Tumordisposition, nicht aber als der Be 
weis für das Vorhandensein eines Tumors aufgefaftt 
werden. Koenigsfeld 'Freiburg;. 

521. Zur Serodiagnostik der Syphilis 
mittels Ausflockung durch cholesterinierte 
Extrakte; von H. Sachs und W. Georgi. 
(Mod. Klin. 1918. S. 805.) 

Die Methodik der beschriebenen Ausflogkungs 
reaktion besteht in dem Mischen von menschlichem 
Blutserum mit geeignet hergestefllen Verdünnungen 
cholestcriliierter Extrakte unter Beurteilung auf Aus¬ 
flockung im Agglutinoskop. In der unter¬ 

suchten 2770 größtenteils luesverdüehtigen Serum¬ 
proben ergab diese Anordnung Übereinstimmung mit 
der Wassermann-Reaktion. In 5,OG«/„ der Fälle be¬ 
standen Divergenzen, in 8ilH u / n der Fälle war die 
Ausflockung, in der Fälle war die Wasser 

mann-Hcaklion stärker oder allein positiv. Die prak¬ 
tisch klinische Erprobung muß zeigen, inwieweit diese 
einfache Methodik für die Serodiagnostik der Sy¬ 
philis brauchbar ist. Koenigsfeld (Freiburg.. 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


522. Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 15. Abhandl. : Regeneration 
der quergestreiften Muskeln; von A. Bier. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 34. S. 929.) 

B. benutzte als Nährboden für die Regeneration 
den serös-lymphatischen Erguß und glaubt, bei der 
Regeneration des Muse, pectoralis und vastus inc- 
dialis einen Erfolg erzielt zu haben. Funktion und 
elektrische Untersuchung sprechen dafür, anato¬ 
mischer Beweis fehlt. In anderen Fällen fand sicli 
bei der anatomischen Untcisuchung kein Muskel¬ 
gewebe regeneriert, nur Narbe. 

Thormählen : Hamburg-Eppendorf). 

523. La dyschondroplasie, ou Maladie 
d’Ollier; per E. Kummer. Mit 4 Röntgen karten. 
(Revue med. de laSnisse rom. 1918- Nr. 9- S.6G9.) 

Ein Fall linksseitiger KnorpelwaehstumssUirung 
mit Rüntgenbildern. Der Fall gleicht wohl der Ul.on- 
dromalose nach Frangenheim, wird aber als 
eine Stütze der Ollierschen Auffassung ausgelegt, ni- 


j dent kongenitale krankhafte Anlage dm Umbildung 
der knorpligen in knöcherne Substanz verhindert. 

‘ Auffallende Drüsenveränderungen, die eine endokrine 
Ätiologie unterstützen würden, fehlten. 

von Noorden 'Bad liomburg). 

524. Über den Cholesteringehalt des 
Blutserums bei Krankheiten; von W. Stopp. 
1 (Miinchn. med. Woch. 1918. Nr. 29. S. 781.) 

Als Methode wurde die kolorimetrisclie von 
Autenrielli und Funk angewendet. Beim Dia¬ 
betes mellitus fand sicli eine Vermehrung des Blut¬ 
cholesterins. die nicht parallel ging mit dem Blut - 
Zuckergehalt, auch mit der Azidosis in keine engere 
Beziehung gebracht werden konnte. Bei vollkom¬ 
menem Gallengangsverschluß wurde unerwartet ein 
niedriger Cholesterinwert im Blut gefunden, anschei¬ 
nend infolge schlechterer Resorption des Nahrungs- 
ehulesterins oder einer stärkeren Ausscheidung des 
Cholesterins durch den Darm. Bei schweren Graden 
( der Nephrose kommt cs zu Lipiimie und damit ver¬ 
bundener starker Ansammlung von Cholesterin im 
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Blut. Bei den übrigen Nierenerkrankungen hält sich 
die Cholesterin-Vermehrung in geringen Grenzen. 

Geppert (Hamburg). 

525. Ober die Konstitutionslehre in 
ihrer Anwendung auf das Problem der Chlo¬ 
rose; von Naegeli. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 31. S. 841.) 

N. hat in den letzten 5'/j Jahren 46 Fälle von 
Hieichsucht gründlichst klinisch und hämatologisch 
geprüft. Keine einzige der sorgfältig beobachteten 
Chlorosen hatte ein kleines oder Tropfenherz oder 
Hypoplasie der Gefäße, ebensowenig bestand Hypo¬ 
plasie der Sexualorgane höheren Grades. Auch 
mache selbst hochgradige Hypoplasie nicht Chlorose 
oder Anämie. A'.s Chlorotisehe waren meist sehr 
kräftig gebaut, mit breiter und meist auch tiefer 
Urust; ron Habitus asthenicus war (mit 2 Ausnahmen) 
nichts wahrxunehmen. Status lymphaticus sei bei den 
sehr seltenen Sektionen von Chlorosen nie gefunden 
worden. Nicht einmal bestand konstitutionelle Albu¬ 
minurie, niemals eine sog. konstitutionelle Mitral¬ 
stenose. Systolische Herzgeräusche gingen mit Hei¬ 
lung der Anämie vorüber. Lymphoxylose vor der 
Eisenbehandlung wird in keiner unkomplixierten Be¬ 
obachtung wahr genommen, als Regel besteht aber aus¬ 
gesprochene Leukozytenreduition. — Die Chlorose 
sei demnach nicht als eine exquisit degenerative Kon- 
stitutionsanomalic zu bezeichnen; es handle sich um 
eine olt vererbbare Konslitutionsanomnlie der ovari¬ 
ellen Funktionen, wohl in erster Linie eine Hypo¬ 
funktion der interstitiellen Drüse, die freilich oft nur 
temporär besiehe, und auf die die Gravidität einen 
günstigen Kinfluß ausübt. Ferner nimmt N. eine Über¬ 
funktion des Adrenalsystems auf Grund der ausge¬ 
sprochenen Pigmentarmut der Haut der Chlorotisehen 
vAlabasterweiß der Brusthaut) an. Dafür spreche 
auch der Umstand, daß vagotonische Erscheinungen 
hei Chlorose nicht allzuhäufig sind, und.sympathiko- 
tonische Reizungen vorherrschen. Chlorotische wer¬ 
den auch von der Sonne sehr wenig gebräunt. Die 
veränderte Funktion des Adrenalsystems werde von 
den Ovarien aus korrelativ bedingt. Auf innersekreto¬ 
rischer Wirkung beruhe auch der starke Knochenbau 
der Chlorotischen und der starke Eiweiß- und Fett¬ 
ansatz bleich süchtiger Mädchen. Korrelativ bedingt 
sei auch der niedrige Gehalt des Blutes an Leuko¬ 
zyten. die Hypofunkticm des lymphatischen Apparates. 
Die Chlorose sei eine Konstitulionskrankeit, ihre Ver¬ 
erbbarkeit sei ja auch unbestritten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

526. Die Arteriosklerose; von Bibbert. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 953.) 

Das Ergebnis der Forschungen Ribberts läßt 
sicli nicht kürzer und vollständiger wiedergeben, als 
cs am Schlüsse des Artikels zusammengefaßt ist: Bei 
allen Menschen vom Ende des ersten Jahrzehnts an 
ibei vielen auch früher), wenn auch in wechselndem 
Grade, treten in der Intima der Aorta flockige und 
streifenförmige Verfettungen auf, die mit dem Alter 
zunehmen, aber dauernd al3 solche bestehen bleiben, 
d. h. nicht ton sklerotischem Bindegewebe überlagert 
werden. Sie beruhen auf einer Infiltration der In¬ 
tima mit Lipoiden, können zu einer nur sehr gerin¬ 
gen Zunahme und später auch zu leichteren regressi¬ 
ven Veränderungen des Gewebes führen. — Bei 
einem großen Teile der Menschen treten zu diesen 
Verfettungen, aber unabhängig von ihnen, beetförmige 
Verdickungen der Intima hinzu, die sich aus der 
hyperplastischen Schicht und darüber gelagertem 
sklerotischen Bindegewebe aufbauen. In ihnen wird 
die Lipoideinlagerung und die Degeneration bis zur 
schließlichen breiigen Erweichung (Atherosklerose) 

Schmidts Jahxb. Bd. 329. H. 5. 


besonders hochgradig. Diese Verdickungen gehen 
hervor aus kleinen, in der Aorta hauptsächlich an 
den Abgangsstellen der Arterien sitzenden Hyperpla¬ 
sien des Inlimagewebes, die sich schon bei kleinen 
Kindern finden, und die ich als Entwicklungsanoma¬ 
lien ansehe. In sie wird schon frühzeitig Fett abge¬ 
schieden, über ihnen entwickelt sich allmählich ein 
sklerosierendes und die angrenzenden gewöhnlichen 
Verfettungen mehr und mehr überdeckendes Binde¬ 
gewebe, und so entstehen im Verlaufe von Jahrzehn¬ 
ten die arteriosklerotischen Veränderungen, deren 
Ausbildung vielleicht durch choleslerinvermehrende 
Stoffwechselstörungen, durch infektiöse, toxische und 
blutdrucksteigernde Einflüsse befördert werden kann. 
Die Arteriosklerose tritt also nicht erst im späteren 
Leben auf, sie «rlangt in ihm nur ihre volle Ausbildung . 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

527. Zur Kenntnis der Gehirnverände¬ 
rungen bei Fleckfieber; von Adolf Jarisch. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 126. S. 270. 1918.) 

Es werden von 16 Fällen an Fleckfieber Verstor¬ 
bener Auszüge aus den Krankengeschichten und Ob¬ 
duktionsprotokollen und außerdem die histologischen 
Befunde an den Gehirnen mitgeteilt. Es wurden spe¬ 
zifische, bei anderen Krankheiten noch nicht ge¬ 
sehene Veränderungen an den Kapillaren und Prä¬ 
kapillaren des Gehirns nachgewiesen, die zu einer 
eng begrenzten, doch deutlich nachweisbaren Schädi¬ 
gung der nervösen Elemente führen und die in ihrer 
Summe die schweren, paralytischen delirienähnlichen 
Symptome, welche das Fleckfieber vor anderen In¬ 
fektionskrankheiten besonders auszeichnet, zu erklä¬ 
ren vermögen. Kankeleit (München). 

528. Pathologisch-anatomische Beob¬ 
achtungen bei der jetzt herrschenden In¬ 
fluenza-Epidemie; von Schmorl. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 34. S. 937.) 

Sch. berichtet über 50 Sektionen. Sie betrafen, 
bis auf 5, Personen unter 30 Jahren! meist kräftige 
Individuen, was wohl darauf zurückzuführen sei, daß 
diu über 30 Jahre alten Personen die Krankheit von 
1889/90 durchgemacht haben und dadurch gegen er¬ 
neute Erkrankung geschützt sind. In allen Fällen 
finden sich Tracheitis und Bronchitis, sehr häufig 
Pneumonien, mehrfach mit eitriger Pleuritis kom¬ 
pliziert, mehrmals disseminierte, kleine, von den 
Bronchien ausgehende Abszesse, die zu eitriger Pleu¬ 
ritis geführt hatten. Ein besonderes Gepräge ver¬ 
liehen der Epidemie: das häufige Vorkommen hä¬ 
morrhagischer Enzephalitis (15 mal unter 44 Gehirn¬ 
sektionen, bei 30°/ o der Fälle). Sch. beobachtete teils 
sogenannte Ringblutungen mit nekrotischem, um ein 
kleines Gefäß gelegenem Zentrum, großzellige Wuche¬ 
rung an der Peripherie der Nekrose und umschlie¬ 
ßende Anhäufung von roten Blutkörperchen, teils ein¬ 
fache, durch, den Austritt roter Blutkörperchen be¬ 
wirtete Zertrümmerung der Gehirnsubstanz. In zwei 
Fällen fanden sich sehr kleine Diplokokken, die auf 
Blutagar ähnlich wie der Pfeiffersche Bazillus wuch-‘ 
sen; doch hält Sch. die ätiologische Bedeutung die¬ 
ser Diplokokkus für die Blutungen für unwahrschein¬ 
lich. Die Erkrankung sei toxischen Ursprungs, ln 
sieben Fällen bestand eine diphtheritische Entzün¬ 
dung der Schleimhaut im unteren Abschnitt der Tra¬ 
chea, die sich als die Folge einer tief in die Sub¬ 
mukosa hineinreichende nekrotisierende Entzündung 
erwies. Diphtheriebazillen oder Pfeiffersche Stäbchen 
waren im Schnitt noch durch Kullur nachweisbar, 
aber meist Streptokokken und Pneumokokken, ein¬ 
mal Staphylokokken. Ähnliche Bilder sah Sch. nur 
nach Einatmung ätzender Gase. — Sch. erkennt 
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zwischen den 1689/90 erhobenen anatomischen Be¬ 
funden und den bei der jetzigen Epidemie erhobenen 
nur graduelle Unterschiede, doch sei die Pfeiffersche 
Bazillus höchstwahrscheinlich nicht der Erreger der 
jetzigen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

529. Über den Sektionsbefund bei der 
gegenwärtigen Grippe-Epidemie; von A. 

Glaus und R. Fritz sehe. (Korr.-Bl. f. Schweizer ! 
Ärzte 1918. Nr. 34. S. 1121.) 

Von 53 an Grippe Gestorbenen, waren 38 Männer, j 
15 Weiber. 41 der Gestorbenen waren 19—30 Jahre 
alt. 40 der Sezierten waren gesunde, kräftige Indi¬ 
viduen; nicht in einem cinxigcn Fülle wunle Status I 
thymolymphatictis fcstycslellt. Von 13 sezierten Frauen | 
waren 0 gravid. Der zweithäufigste pathologiseh-ana- 
tomische Nebenbefund war Mitralstenose Tuber- ■ 
kulose wurde im ganzen in 3 Fällen nachgewiesen. 
Gravide und solche mit geschädigtem Herzen und ge¬ 
störtem Lungenkreislauf erschienen also besonders i 
gefährdet. Darauf wies auch meist der pathologisch¬ 
anatomische Befund hin. Konstant, war die Lunge 
erkrankt, besonders in Form von infarktmäßigen Hä- I 
morrhagien, Abszessen, Nekrosen, pneumonischen 
Herden, Hyperämie und ödem. Eine Bronchitis ka- j 
tarrhalis wurde nie vermißt, in einem Fünftel der 
Fälle war sie purulent In acht Fällen fanden sich ! 
ausgesprochene diphtheritische pseudomembranöse ! 
Entzündung von Larynx und Trachea, fast in allen ! 
punktförmige oder größere subpleurale Blutungen, i 
dreimal entzündliche Veränderungen des Perikard. ( 
Etwa in der Hälfte der Fälle war die Milz im Sinne 
eines akuten septischen Tumors verändert. Beinahe 
konstant fanden sich kleine punktförmige Verände¬ 
rungen im Nierenbecken. In den meisten Fällen 
zeigte die Leber septische Verfettung. Die Schleim- i 
häute der Nase und der Nebenhöhlen waren kaum i 
verändert. In 45 Fällen fand sich in der Lunge der j 
Diplokokkus lanceoLatus, ebenso im Herzblut. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

530. Pathologisch-anatomische Beob- ! 
achtungen über Influenza im Felde; von | 

A. Dietrich. (Münchn. med. Woch. 1918. I 
Nr. 34. S. 928.) 

Die Pfeifferschen Bazillen finden sich auf der I 
Höhe der Krankheit in den Alveolen, auch unter dem 
Epithel, und in den schleimig-eitrigen Pfröpfchen der 
Bronchiolen, Sie sind die Pioniere, die den in den 
späteren Stadien das Feld beherrschenden Diplo- 
und Streptokokken, seltener Staphylokokken, den 
Weg für ihr deletäres Wirken ebnen. Der Nasen¬ 
rachenraum zeigt nur gelinge katarrhalische Er¬ 
scheinungen, die Schleimhaut der Trachea ist stark 
hyperämisch, in höheren Graden auf ihr kleienför¬ 
mige Schorfe, in den Bronchien fibrinöseitrige 
Pfropfe. In den Lungen üden^, auch hämorrhagisch, 
und bronchopneumonische Herde in wechselnder 
Mischung. Schwellung der Bronchialdrüsen. Die Se¬ 
kundärinfektion führt im Anschluß an die bronchia¬ 
len Herdchen zu derber Infarzierung und eitriger j 
Einschmelzung weiter Bezirke. Diese Abszesse grei¬ 
fen leicht auf die Pleura über und führen zu Strepto- 
kokkenempyemen. Milzschwellung, Lipoidschwund 
der Nebennierenrinde wie bei Sepsis. In den Nieren 
oft Anfänge entzündlicher Veränderungen. Latente 
Tuberkulose kann durch die Grippe geweckt werden. 

Mandelsloh (Berlin). 

531. Reeherches sur la question de 
rembölie gratsseuse de la petita et de la 
grande circulation; per T. Nakata. (Revue 
m4d. de la Suiead rom. 1918. Nr. 8. 8. 480.) 


Tierexperimenle. Fettinjektionen in Venen oder 
Arterien zeigen Lungenembolien. Von der V. mesen- 
terica injiziert bleibt die Injeklionsstenose in der Le¬ 
ber. Von der Carotis aus lagert es im Hirn vor¬ 
übergehend und resliert in den Lungen. Muskel¬ 
kapillaren passiert die Fettinjektion schlecht, ebenso 
die der großen inneren Organe. Das Verweilen in 
der Lunge dauert bis 18 Tage lang. Menschliches 
Fett passiert etwas schwieriger im allgemeinen. Ge¬ 
stützt auf 7 menschl. Fälle findet sich nur minimale 
Fettanhäufung in den Gefäßen des großen Kreis¬ 
laufes. von Noorden (Bad Homburg). 

532. Über Rückbildung der Arythmia 
perpetua. Zugleich Beiträge zum Mechanismus 
der Entstehung von Vorhofflimmern am Menschen ; 
von M. Sem er au. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 126. S. 161. 1918.) 

Nach D. Gerhardt lassen sich die Fälle von 
Flimmerarythmie mit vorübergehender oder dauern 
der Rückkehr zur nomalen Schlagfolge in zwei Kate¬ 
gorien einteilen. Zu der ersteren gehören diejenigen 
Fälle, bei denen das Vorhofsflimmeri'i anfallsweise 
ganz nach Art einer paroxysmalen Tachykardie auf- 
tritt, um ebenso rasch und unvermittelt abzuklingen; 
zu der zweiten Gruppe diejenigen Fälle, in denen 
die totale Herzunregelmäßigkeit vor dem endgültigen 
Einnislen noch ein oder mehrere Male für kurze Zeit 
wieder zu einer geordneten Schlagweise zurückkehrt. 
S. teilt für jede von beiden Kategorien 3 Fälle mit. 
Auf Grund der Analyse dieser Fälle und einer um¬ 
fassenden kritischen Benützung der Literatur kommt 
S. zu dem Ergebnis, daß bei der reversiblen Abart 
der Arythmia perpetua als Hauptfaktoren eine Über¬ 
erregbarkeit der Vorhofsmuskulalur und eine Zu¬ 
nahme der Vaguserregung zu betrachten sind. Es 
wird auf die Verwandtschaft des reversiblen Vorhof¬ 
flimmerns zu extrasystolischen Arythmien hingewie¬ 
sen. Ebenso auf die Beziehung des andauernden 
Flimmerns zum reversiblen. Es würde zu weit füh¬ 
ren, auf die Details der sehr interessanten theoreti¬ 
schen Erörterungen einzugehen. 

Kankeleit (München). 

533. Zur Entstehung dsr Massenblutung 
im Nierenlager (Haematoma perirenale) in¬ 
folge Durchbruchs eines Aneurysmas der 
rechten A. ovarica; von Ad. Reinhardt. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 38. S. 1052.) 

Bei der Sektion einer 30jährigen Frau fand sich 
an der rechten Hinterwand de9 Bauches eine vom 
Peritonium bedeckte, vom kleinen Becken bis zur 
Leber reichende, iibermannskopfgroßc Blutgeschwulst. 
Darm und Genitale ließen keine Ursache für die Blu¬ 
tung erkennen, am gehärteten Präparat zeigte sich 
aber eine Perforation eines Aneurysmas der A. ova¬ 
rica dicht an ihrer Abgangsstelle von der Aorta. Das 
Aneurysma wird als angeborene Erweiterung erklärt, 
sein Einreißen kann durch Erhöhung des Blutdrucks 
sowie durch mechanische Druck- und Zerrwirkung 
intra graviditatem und partum erfolgt sein. Es fehl¬ 
ten alle Anzeichen dafür, daß die Blutung von der 
Niere oder ihrer Kapsel ausgegangen sei. 

Dreyfus (Straßburg). 

534. Nebennierenveränderungen nach 
Verbrennung; von T. Nakata. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 38. S. 1283.) 

Durch Tierexperimente suchte N. die Ursachen des 
Todes naeh Verbrennungen zu erforschen. Erwach¬ 
sene, hauptsächlich männliche Meerschweinchen und 
Kaninchen wurden durch mehr oder weniger aus- 
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gebreitete Verbrennungen einem schnelleren oder ] 
späteren Tode unterworfen. Die Nebennieren, wur- I 
den einige Minuten bis 16 Tage nach der Verbren- | 
nung makroskopisch und mikroskopisch genau unter¬ 
sucht. Die Ergebnisse waren: bei Tod in den ersten ! 
24 Stunden deutliche Hyperämie in Rinde und Mark 
und Parenchymaltrationen in der Rinde (Proto- 
phlasma- und Kernstörungen bis zur Nekrose). In i 
weiteren 24 Stunden nach der Verbrennung findet 
sich Zunahme von Grüße und Gewicht des Organes , 
'Gewebszunahme in Parenchym), fortbestehende j 
Hyperämie, Hiimorrhagie. Bemerkenswerte Lipoid • | 
Verminderung. Hyperämie und Hämorrhagie sind 
toxisch bedingt, unter chemischem Einfluß entstan¬ 
den. Auch die Zellalteration beruht auf einem sol¬ 
chen (GütWirkung). j) as Organ ist der Fett- und 
Lipoidspeicherung nicht mehr gewachsen. Die Ge¬ 
webszunahme beruht auf Hypertrophie der Rinden¬ 
zellen. In menschlichen Verbrennungsfällen fanden 
sich fast gleiche Veränderungen. Die Nebennieren- 
sliirungen können als Todesursache bei Verbrennungen 
in Betracht kommen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

535. Über eosinophile Zellen in Harn¬ 
sedimenten. Zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Urethritis membranacea; von A. Edel¬ 
mann und Hildegard Lazansky. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 41. S. 1131.) 

Aus der Arbeit ergibt sich, daß eosinophile Zel¬ 
len bei verschiedenen Eikrankungen der Niere im 
Harnsediment gefunden werden; bei akuter hämorrha¬ 
gischer Nephritis 7—13^/ 0 . Ihr F.rscheinen ist von 
guter prognostischer Bedeutung. Bei Asthma bron¬ 
chiale findet sich bisweilen eine Leukozytentrübung 
des Harnes, die zu 30°/,, aus eosinophilen Zellen be¬ 
steht. In einem Fall von Urethritis membranacea 
wurden 92°/^ eosinophiler Zelten im Harnsediment 
gefunden. Kadner (Dresden-Loschwjitz). 

536. Darmverechluß mit ungewöhnlichem 
anatomischen Befund; von M. Haedke. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 40. S. 1108.) 

Zwei einschlägige Krankengeschichten: 

1. Der in einen SOang von der Dicke eines 
Taschenbleistiftes verwandelte Wurmfortsatz von 
auffallender Länge tritt an ungewöhnlicher Stelle aus 


dem Dickdarm heraus. Er ist nach oben um eine 
Dünndarmsehlinge herumgeschlagen, deren beide 
Schenkel er völlig zusammenpreßt. Die Spitze des 
Wurmdarmes sitzt am aufsteigenden Teile des Dick¬ 
darmes fest in einem etwa kirschkerngroßen Knoten 
derber Verwachsungen. 

2. Eine akut mit Ileuseracheinungen aufgetretene 
Geschwulst entpuppt pich bei der Operation als 
wurstförmige Dünndarmeinschiebung von 25—30 cm 
Länge. Wegen Zeichen von Gangrän wird die ganze 
Geschwulst entfernt. Guter Verlauf. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

537. Über hämorrhagische Diathesen; 

von Wilh. Stepp. (D. med. Woch. 1918. Nr.37. 
S. 1009.) 

St. sagt zunächst über Hämophilie, Skorbut, Bar- 
towsche Krankheit und den Morbus maculosus Bekann¬ 
tes. Bei Purpura haemorrhagica bemerkt St, daß, 
wenn es gelingt, die bedrohlichen Blutungen erst 
einmal zum Stehen zu bringen, die Neigung zu Blu¬ 
tungen in der Regel sehr rasch zurückgeht. Da bei 
Patienten mit Purpura recht häufig tuberkulöse Ver¬ 
änderungen der Lungen gefunden wurden, sei daran 
zu denken, daß zu der chronischen Infektion noch 
etwas anderes hinzukommen müsse. Man könne wie 
bei Skorbut an einen Ernährungsfaklor denken. — 
Bei den hämorrhagischen Diathesen bestehen Stö¬ 
rungen in dem verwickelten Vorgang der Gerinnung 
des Blutes. Diese ist zu fördern durch Kalksalze, 
doch tritt die Wirkung erst nach' einiger Zeit regel¬ 
mäßigen Gebrauches zutage. Koagulen (Kocher 
und Fonio) wirke befriedigend und sei gleichbedeu¬ 
tend mit Zufuhr von Thrombokinase. F i n k 1 fand 
die stark gerinnungsbeschleunigende Wirkung von 
Lungenextrakten (Clauden). Da9 Präparat besteht 
ebenso wie das Koagulen aus Lipoiden, worin wohl 
seine Wirksamkeit liege. Frisches Blut hat keine 
sichere Wirkung; dagegen zeigte sich sehr wirksam 
die intravenöse Injektion hypertonischer Kochsalz¬ 
lösungen (5 oder 10°/ o ) in Mengen von 5—10 ccm 
und Gelatine. Letztere wirkt erst nach 6—8 Stun¬ 
den. Man kann sie auch per os verabreichen. Die 
Blutgerinnungszeit wird verkürzt; man kann große 
Kosen geben. Kalzine (Merck) ist wirksam, macht 
aber Schmerzen und Temperatursteigerungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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538. Über Emulsionstherapie; von G. 

Mansfeld. 1. MitteiL (Wien. klin.Woch. 1918. 
Nr. 28. S. 775.) 

Aus den an Hunden angestellten Versuchen geht 
hervor, daß, wenn man fein emulgiertes Fett in die 
Btutbahn bringt, ein sehr wesentlicher Teil des Fet¬ 
tes nach mehr als 1 Stunde in der Lunge sich vor¬ 
findet. Zweckmäßig nimmt man Oleum olivarum, 
das mit etwas Ölsäure und schwach alkalischer Koch¬ 
salzlösung versetzt ist. Beim Schütteln entsteht eine 
feinste staubförmige Emulsion, die bis zu 3 a / a Fett 
enthalten kann; die einzelnen Fettkügelchen sind 
etwa so groß, wie ein Typhusbazillus. 

Gleichzeitig mit dem Fett können auch in Fett 
gelöste Arzneikörper eventuell in der Lunge aufge¬ 
speichert werden. Um die Verteilung in anderen 
Organen zu studieren, wurde Tieren eine feine Sus¬ 
pension chinesischer Tusche intravenös injiziert: 
Lunge, Milz, Leber und Knochenmark waren schwarz 
verfärbt, andere Organe vermochten keine Spur die¬ 
ser Emulsion zurückzuhalten (das physikalische Ver¬ 
halten der Fettemulsion und der Tuscheemulsion setzt 


M. als gleichmäßig voraus). Das Zurückbleiben der 
Emulsionsteilchen in Milz und Knochenmark würde 
zugunsten eines Chininzusatzes bei Malaria spre¬ 
chen, die Affinität des Fettes zur Lunge scheint einen 
Zusatz von Kampfer bei Pneumonie zu rechtfertigen. 
(Weitere Versuche nach diesen Richtungen stellt M. 
in Aussicht.) Bachem (Bonn). 

539. Über den Einfluß der Temperatur 
auf Wirkungsstärke und Oberflächanaktivi- 
tät der Narkotika; von R Ungar. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 89. S. 238. 1918.) 

Es ergab sich, daß auch unabhängig von etwai¬ 
gen bisher allein berücksichtigten Änderungen der 
Narkotikumverteilung die verschiedenartige Beeinflus¬ 
sung der Sloffwechselvorgänge der lebenden Sub¬ 
stanz durch Temperatur und Narkose teils gleichsin¬ 
nige, teils gegensinnige Kombinalionswirkungen bei¬ 
der Faktoren zu erklären vermag. (Es werden hier¬ 
für einige Beispiele angeführt.) Ferner werden An¬ 
haltspunkte dafür gegeben, daß die Narkose in der 
Kälte auf einer Summation der erregbarkeitsherab- 
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setzenden Kältewirkung und der Narkosewirkung be¬ 
ruht Die von H. Meyer festgestellten Änderungen 
des Teilungskoeffizienten bei wechselnder Temperatur 
sind nicht für alle Fälle ausreichend zur Erklärung 
der Änderung der Wirkungsstärke der untesuchten 
Narkotika. Da weder Änderungen des Teilungskoeffi¬ 
zienten, noch solche der Oberflächenaklivität an den 
Trennungsflächen flüssig-gasförmig und flüssig-flüssig 
unter dem Einfluß wechselnder Temperatur die diffe¬ 
renten Wirkungen der 6 untersuchten Narkotika 

i Salizylamid, Benzamid, Monazetin, Chloralhydrat, 
ithylalkohol, Azeton) auf Kaulquappen, Fische und 
Froschnerven bei wechselnden Temperaturen einheit¬ 
lich zu erklären vermögen, so ist es wahrscheinlich, 
daß auch die besondere Beeinflussung der Stoff¬ 
wechselvorgänge bei dem Zustandekommen der ver¬ 
schiedenen Kombinationswirkungen Von Narkose und 
Temperaturänderungen eine wichtige Roll© spielt. 

Bachem (Bonn). 

540. Erfahrungen mit dem neuen Schlaf- 
mittel „Nirvanol"; von E. Tiling. (Therap. 
Monatsh. 1918. Nr. 11. S. 422.) 

Nach den an über 100 weiblichen Personen an- 
gesftellten Versuchen steht das Nirvanol (Phenyl- 
fithylhydantoin) in der Mitte zwischen Veronal und 
Medinal. Die Dosierung war folgende: bei leichter 
Schlaflosigkeit und Neurasthenie 0,25—0,9, bei etwas 
hartnäckigeren Fällen und Psychosen 0,5—1,0 und 
bei schweren Erregungszuständen eine zweimalige 
Darreichung von 1 g pro die oder abends 1 g und 
im Laufe des Tages 1—2 mal 0,25—03- Eine höhere 
Gabe al9 1,5 soll man im allgemeinen nicht anwen¬ 
den, da danach ein komaartigeP, bis 24 Stunden l^pg 
dauernder Schlaf mit nachfolgender Benommenheit 
eintritt. Nach den üblichen Dosen dagegen wird über 
Nebenwirkungen nicht häufiger geklagt als bei Vero¬ 
nal; nur vereinzelt klagten neurasthenische Patien¬ 
tinnen über Mattigkeit, Gliederschwere und Erschwe 
rung des Denkens am folgenden Morgen. 

Bachem (Bonn). 

541. Über Luminalexantheme, zugleich 
ein Beitrag zur Behandlung der Chorea 
Infantum ; von H. Luce und J. Fei gl. (Therap. 
Monatsh. 1918. Nr. 7. S 236.) 

Es wird über günstige Erfolge mit wochenlanger 
Luminalbehandlung bei Chorea berichtet. Für 9—12- 
jährige Kinder beträgt die Dosierung in der Regel 
4 mal täglich 0,0b. Die hypnotische Wirkung des 
Mittels trat fast gänzlich .in den Hintergrund, auch 
wurde es vom Magen gut vertragen, nur zeigten sich 
in 3 der behandelten 5 Fälle ausgedehnte Scharlach- 
Masem-Exantheme. Ihr Auftreten war ganz akut, 
die Dauer schwankte zwischen 4—7 Tagen, in eini¬ 
gen Fällen bestand hohes Fieber. Selbst nach län¬ 
gerem Gebrauch enthielt der Harn keine pathologi¬ 
schen Bestandteile. 

Entgegen Strauß, der ein zirkulatorisches Mo¬ 
ment für die Entstehung der Luminalexantheme an¬ 
sieht, betonen L. u. F., -daß es sich bei gegebener Be¬ 
reitschaftsanlage um eine arznei-toxische Schädigung 
des neuro-vaskulären Apparates (vasomotorische 
Einflüsse) handelt Bachem (Bonn). 

542. Über die Ausscheidung des Broms 
beim Menschen nach Ein nähme von Brom¬ 
natrium; von W. Autenrieth. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 28. S. 749.) 

Das bei nur ein- oder zweimaliger Darreichung 
zugeführte Bromnatrium wird vom menschlichen Kör¬ 
per hartnäckig zurückgehalten und nur langsam 
durch, die Nieren ausgeschieden: eine nierengesunde 


Person schied nach 35 Tagen 72P/ 0 der eingeführten 
Menge aus. Eine Gesetzmäßigkeit ließ 9ich dabei 
nicht feststellen. Zwei Nephritiker, die je 8 g Brom¬ 
natrium erhielten und gleichzeitig kochsalzarm er¬ 
nährt wurden, schieden im Verlauf von 10 Tagen 
noch nicht die Hälfte der Mengen wie ein Gesunder 
im Harn aus. Nach kleinen Gaben Bromnatrium 
konnte bei einem Nierenkranken ein Bromgleich- 
gewicht im Laufe von 7 Wochen nicht erreicht wer¬ 
den; dagegen war dies bei einer nierengesunden Per¬ 
son mit kochsalzreicherer Kost schon nach 10 Tagen 
der Fall. Die Versuche A.s decken sich mit den von 
Wy ß früher erhobenen Befunden, daß das Kochsalz 
nur einen indirekten Einfluß auf die Bromausschei¬ 
dung ausübt: infolge der durch Kochsalz bedingten 
verstärkten Diurese wird mehr Ham und damit auch 
mehr Brom ausgeschieden, wobei das prozentuale 
Verhältnis ziemlich gleich bleibt. 

Im Blutserum eines Nephritikers, der längere Zeit 
Bromnatrium erhalten hatte, konnte reichlich Brom 
nachgewiesen werden, während die Blutkörperchen 
selbst bromfrei waren. Bachem (Bonn). 

543. Über Harnstoff als Diuretikum; von 

J. Feilchenfeld. (Thor. d. Gegenw. 1918. 
Nr. 8. S. 273.) 

Wiedergabe einiger Krankengeschichten, die F. zu 
der Behauptung veranlassen, daß Harnstoff häufiger 
als bisher als Diuretikum angewandt zu werden ver¬ 
dient. Man gebe hohe Dosen: 4—5 mal täglich je 
20 g in der doppelten Flüssigkeitsmenge. In Frage 
kommen alle Formen von Hydrops und Höhlen¬ 
ergüssen, insofern nicht eine ausgesprochene Nieren - 
Insuffizienz vorliegt. Hydrops bei typischen Nephro¬ 
sen scheint besonders gut auf Harnstoff zu reagie¬ 
ren; auch bei hydropischen Fällen von Nierenaklerose 
wurden schöne Erfolge beobachtet. Bei ausgeprägter 
Niereninsuffizienz können jedoch große Harnstoff- 
gaben schädlich wirken. 

Genauere Untersuchungen über die Harnsloffaus- 
scheidung und die Reststicksloffwerte im Blute wäh¬ 
rend der Hamstoffmedikation behält sieh F. vor. 

Bachem (Bonn). 

544. Zur Frage der Chiningewöhnung; 

von H. Scholtz. (D. med. Woch. 1918. Nr. 35. 
S. 965.) 

Bei quantitativer Untersuchung der Chininaus- 
scheidung im Ham und Kot Gewöhnter und Nicht¬ 
gewöhnter ergeben sich keine Unterschiede. Die Ge¬ 
wöhnung an Chinin kann nicht durch lokale Immu¬ 
nität der Darmepithelien erklärt werden. Ein Abbau 
des Chinins im Blute ist nicht wahrscheinlich. Als 
Ursache der Gewöhnung kommt neben einer Er¬ 
höhung der Widerstandsfähigkeit der Plasmodien und 
der Entstehung chininresistenter Stämme stärkere 
Bindung des Mittels und Überführung in unwirksame 
Modifikation in Frage. Bachem (Bonn). 

545. Die Therapie der Malaria durch 
China-Alkaloide und ihre theoretischen 
Grundlagen; von J. Morgenroth. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 35. u. 36. S. 961 u. 988.) 

In den roten Blutkörperchen findet eine Speiche¬ 
rung der Chinaalkaloide statt, besonders des Chinins 
und des Optochins. Der Chinin- bzw. Optochingehalt 
der roten Blutkörperchen ist von dem jeweiligen Ge¬ 
halt des umgebenden Serums abhängig und stets 
höher als dieser. Man darf annehmen, daß dem 
Chinin auch eine entsprechende negativ chemotak¬ 
tische Wirkung, eine Repulsionswirkung den amöboid 
beweglichen Merozoiten bzw. Sporozoiten zuzu¬ 
schreiben ist. Bachem (Bonn). 
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546. Die Behandlung der Plaut-Vincent- 
schen Angina mit Eukupin; von L. Michae¬ 
lis. (D. med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 966.) 

M. sieht im Eukupin ein fast spezifisches Mittel 
gegen die genaniTte Erkrankung. 3—6mal täglich soll 
das Geschwür mit einer 2proz. Lösung von Eucu- 
pinum bihydrochloricum betupft werden. Die ört¬ 
lichen Erscheinungen pflegen meist schon nach einigen 
Tagen zu verschwinden. Offenbar besitzt das Mittel 
eine spezifische Wirkung auf die Spirochäten. (Mit¬ 
teilung von 4 Fällen.) Bachem (Bonn). 

547. Das Vuzin in der Wundbehand¬ 
lung, speziell bei der Behandlung von 
Kriegsbeschädigten; von E. Bibergeil. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 966.) 

Empfehlung des von K1 a p p in die Chirurgie ein¬ 
geführten Isoktylhydrokupreins (Vuzin). Nach hin¬ 
reichender Inzision usw. wird die Wunde ausgiebig 
mit einer 2proz, Vuzinlüsung gründlich ausgespült. 
Dabei fällt jede Tamponage oder Dränage fort. Die 
prophylaktische Verwendung der Vuzinlösung ist in 
den Vordergrund zu stellen; daher gestattet die Vuzin- 
Tiefenantisepsis die primäre Naht des infizierten 
Operationsgebietes. Ein Zusatz von Adrenalin ist zu 
vermeiden. -Auf einige Nebenwirkungen, wie Tempe- 
ratursteigerungen mit Störungen des Allgemein¬ 
befindens sowie ödematöse Schwellungen ist zu 
achten. —• Bei Eiterungen infolge von Sehnen¬ 
nekrosen und Knochensequestern ist vom Vuzin nicht 
allzuviel zu erwarten. Bachem (Bonn). 

548. Über die Wirkung des Isoktylhydro- 
kuprein (Vuzin) auf die Gasbrandgifte; von 

R. Bieling. (Bcrl. klin. Woch. 1917. S. 1213.) 

Duich L'mspritzen des Krankheitsherdes mit 
Vuzin werden nicht nur die Gasbranderreger, sondern 
auch deren Gifte blockiert und die ersten Anfänge 
des wegbereilenden Ödems vernichtet. Das Vuzin 
greift auch da noch störend in die Giftproduktion der 
(iasbrandbazillen ein, wo die verwendeten und zur 
Wirkung gelangenden Konzentrationen zur völligen 
.Abtötung der Erreger nicht mehr imstande sind. 
.Auch das im Körper bereits gebildete Gift unterliegt 
bis zu einem gewissen Grade noch einer neutrali¬ 
sierenden Wirkung des Alkaloids. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

549. Verwendung von Trypaflavin als 
Wundantiseptikum bei Gasphlegmone; von 

M. Flesch. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 35. 

S. 970.) 

F1. hat den Eindruck, daß unter Trypaflavin- 
anwendung die Wunden sehr schnell eine gute Be¬ 
schaffenheit annehmen und einen schönen Granula¬ 
lionsbelag erhalten. Schädigungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Thormählen (Hamburg-Eppendorf).• 

550. Die Wirkung des Pilokarpins auf 
den respiratorischen Gaswechsel und den 
Gasgehalt des Blutes; von G. Ke lernen. 

(Biochem. Zeitschr. Bd. 89. S. 135. 1918.) 

Die an Hunden angestellten Versuche ergaben 
folgendes: Die durch Pilokarpin verstärkte Sekre¬ 
tion Stätigkeit der Speicheldrüsen wird von einem 
erhöhten Energieumsatz (ca. 10°/ 0 ) begleitet. Gleich¬ 
zeitig findet auch eine Anreicherung des Blutes an 
Kohlensäure statt, die sowohl im arteriellen wie im 
venösen Blule nachzuweisen ist; allerdings nur ira 
geringeren Grade im venösen Blute, das aus den 


sezernierenden Drüsen abfließt, und zwar aus dem 
Grunde, weil die Strömungsgeschwindigkeit daselbst 
stark erhöht ist. Für die Annahme einer Sekretion 
der Kohlensäure von seiten der Lunge ergibt sich aus 
den Veisuchen K.9 kein unterstützendes Moment. 

Bachem (Bonn). 

551. Über die Verteilung des kolloiden 
Jodsilbers im Säugetierkörper nach intra¬ 
venöser Injektion; von J. Voigt (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 89. S. 220. 1918.) 

, Aus zwei an Kaninchen angestellten Versuchen 
ging folgendes hervor: Intravenös injiziertes kol- 
! loides Jodsilber lagert sich zwar auch in bestimmten 
, Organen, vorzugsweise Leber, Milz und Knochen- 
! mark ab, jedoch nicht so vollständig und schnell wie 
kolloides Silber; ein Teil davon bleibt jedenfalls er¬ 
heblich -länger frei im Blute, wo es möglicherweise 
schon eine Umwandlung erfährt Dadurch wird auch 
verständlich, daß schon 24 Stunden nach der Injek¬ 
tion in der Niere Ablagerungsformen auftreten, die 
bei den Ag-Versuchen erst nach viel längerer Zeit 
deutlich hervortreten. Die Ablagerungen in den De¬ 
pots sind durchweg feiner als bei den Ag-Versuchen, 
da das kolloide Jodsilber gegen Elektrolyte wesentlich 
weniger empfindlich ist. Damit hängt auch die von 
V, am Krankenbett gemachte Erfahrung zusammen, 
daß ein Schüttelfrost infolge der Injektion nur sehr 
selten auftrilt 

(Weitere Versuche hinsichtlich der therapeutischen 
Wirkung werden in Aussicht gestellt.) 

Bachem (Bonn). 

552. Über Wund- und innere Behand¬ 
lung von verschiedenen Krankheiten mit 
reiner amorpher Kohle; von de Brnine 
Ploos v. Amstel. (v. Volkmanns SammL klin. 
Vortr. Nr. 747/48; Chir. Nr. 209/10. 1918.) 

Geschichtlicher Überblick über die therapeutische 
Verwendung der Kohle. Die Kohlebehandlung ist bei 
Vergiftungen, Darminfektionskrankheiten, Wundbe¬ 
handlung, kurz überall, wo die adsorbierende Kraft 
der Kohle mit Nutzen angewendet werden kann (zur 
Bindung von Giften, Bazillen, Toxinen, Gasen, Ab¬ 
sorptionsprodukten), die ideale Behandlung. Wie- 
c h o w k i 9 Erklärung, daß die Beifügung) von Laxier¬ 
mitteln nötig ist, weil anders die Kohle zu langsam 
ausgeschieden wird, wodurch die verzögerte Resorp¬ 
tion! der Gifte doch erfolge, ist unrichtig, wenigstens 
unrichtig für die Gift adsorbierenden und festhalten¬ 
den Kohlesorten. Diesem Verlangen entspricht das 
vom Verf. empfohlene Norit vollkommen, so daß man 
aus Norit kein Toxodesmin (Kohle mit Zusatz von 
Magnesium- und Natriumsulfat) zu machen braucht 
Norit besteht aus reiner amorpher Kohle und besitzt 
höchste Adsorptionskraft, wählend andere Kohle¬ 
präparate Verbindungen von Kohle mit N, H und O 
nebenbei enthalten. Die Behauptung; daß Tierkohle 
anderen Kohlesorten vorzuziehen ist, ist unrichtig. 
Der Wert einer Kohlesorte hängt nicht von ihrer Her¬ 
kunft ab, sondern nur von ihren adsorbierenden 
Eigenschaften und diese wieder von der- Bereitungs¬ 
weise. 

Die von Merck und Wiechowski vorge- 
' schriebene Entfärbungsprobe von Methylenblau hat 
für die Feststellung der Adsorptionskraft einer Kohle 
nicht den geringsten Wert (ähnliche Erfahrungen 
nach dieser Richtung konnte Ref. mit einigen Prä¬ 
paraten von kolloidaler Kohle machen), 
j Bachem (Bonn). 
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563. Weitere Mitteilung über Hormin; 

von Georg Berg. (Würzburger Abhandl. Bd. 17. 
H. 11. 1918.) 

Wie das Testogan und Thelygan Iwan Blochs, 
so enthält auch das „Hormin" B.s die wirksamen 
Bestandteile mehrerer endokriner Drüsen. Es wird 
über günstige Erfolge bei nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen, zum Teil verbunden mit sexueller In¬ 
suffizienz, berichtet, aber auch bei I’uberlätsakne, 
Chlorose, Dys- und Amenorrhoe, Defluvium capil¬ 
litii u. a. Vorbedingung der Wirkung ist das Vor¬ 
handensein mindestens eines Hodens bzw. seines 
innersekretorischen Anteils. Xlien (Leipzig). 

554. 1 . Ober Dinitrobenzolvergiftungen; 
von 0. Steiner. (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
1918. Nr. 34. S. 1139.) 

2. Gewerbliche Schädigungen durch 
Benzol und seine Nitroabkömmlinge; von 
F. Koelsch. (Jahresk. f. ArztL Fortbild. 1918. 
Sept-H.) 

1. Beobachtung von 7 Fällen von Dinitrobenzol- 
vergiftung. ln schweren Fällen (von denen einer mit- 
geteilt wird) kann es zu sehr bedrohlichen Erschei¬ 
nungen kommen. Dinitrobenzol ist ein Blutgift mit 
lähmenden Wirkungen auf das Zentralnervensystem. 
Die Dämpfe werden weniger durch die Lungen als 
durch beschmutzte Kleider usw. durch die Haut auf¬ 
genommen. Die Wirkung tritt nicht sofort ein, son¬ 
dern cs besteht eine gewisse Latenzzeit, bis das Gift 
vom Blute gebunden wird. Die ersten Erscheinungen 
treten meist schon 48 Stunden nach Beginn der Be¬ 
schäftigung mit Dinitrobenzol auf. Die Resistenz ist 
individuell, sie ist vermindert z. bei Alkoholikern 
und schwächlichen Individuen. Am Patienten tritt 
stets starker Nitrobenzolgeruch auf; daneben zeigt 
sich btaugraue Verfärbung den Schleimhäute, das 
Blut ist graublau und dickflüssig, Methämoglobin 
konnte nicht nachgewiesen werden, dagegen findet 
man stets starke Zerstörung der Blutkörperchen. 
Meerschweinchen gingen alsbald — konzentrierten 
Dämpfen ausgesetzt — unter Atem- und Herzlähmung 
zugrunde. Auch hier wurde keine Methämoglobin- 
bildung festgestellt (beim Pflanzenfresser hält dies 
auch schwer! Ref.). Von den von St. beobachteten 
Fällen erholten sich alle in sehr kurzer Zeit, ohne 
daß Nachkrankheiten auftraten. Therapie: Sauerstoff¬ 
einatmung, Aderlaß mit Natr. bicarbon.-Infusion, Ex- 
zitantien und reichliche Milchzufuhr. Zur Verhinde¬ 
rung einer weiteren Resorption Entfernung der Klei¬ 
der aus dem Zimmer, gründliche Waschung des 
ganze» Körpers mit heißem Wasser und Seife. End¬ 
lich geeignete Fabrikhygiene. 

. 2. Übersichtliche Zusammenstellung mit Angabe 

der Analyse der verschiedenen in Betracht kommen¬ 
den Benzolarten (einschließlich der technischen Ver¬ 
wendungsmöglichkeiten). Je nach der Zusammen¬ 
setzung des (Handels-)Benzols ist auch die toxiko¬ 
logische Wirkung verschieden. Bei jeder Art der Auf¬ 
nahme in den Körper erweist sich Benzol als Gift. 
Neben der Einatmung durch die Lungen kommt auch 
eine Aufnahme durch die unverletzte Haut in Frage. 
Die persönliche Disposition ist sehr verschieden, so 
vertragen z. B. Dicke das Gift besser als Magere, 
Frauen und Jugendliche sind besonders empfindlich. 
Die Wirkungsweise des Benzols gründet sich aul 
seine Flüchtigkeit und sein Fettlösungsvermögen, wo¬ 
mit auch seine Wirkung als ausgesprochenes Nerven¬ 
gift erklärt ist. Die Ausscheidung erfolgt durch die 
Atmung, ein anderer Teil, über dessen Schicksal 
nichts bekannt ist, scheint oxydiert zu werden. — . 


Weiterhin werden die einzelnen Symptome und der 
Sektionsbefund kurz besprochen. Die Therapie ist 
etwa die gleiche wie bei 1. angegeben. 

Von nitrierten Benzolen kommen Mono-, Bi- und 
Trinitrobenzol in Frage. Die Aufnahme bei der ge¬ 
werblichen Vergiftung erfolgt in Staubform per os, 
durch die Lungen oder durch die Haut ln den Fetten 
des Speisehreis und der Galle werden sie gelöst. Die 
individuelle Disposition ist, wie bereits bei 1. hervor- 
•gehoben, eine verschiedene; Alkoholismus begünstigt 
Jie Vergiftung sehr. Die Wirkungsweise der 3 Nitro¬ 
benzole ist eine ziemlich einheitliche. Vergiftungs- 
symptome bei verschieden großen Dosen und ver¬ 
schieden langer Zeit, Dauer des Verlaufes, Nach¬ 
krankheiten, Sektionsbefund, Diagnose und Therapie 
werden kurz in einem für den Praktiker hinreichen¬ 
den Umfange skizziert. Bachem (Bonn). 

555. Quatre cas d’intoxication par le 
vöronal ; par P. Gautier. (Rev. m6d. de la 
Suisse rom. 1918. N. 11. S. 642.) 

In den 4 Fällen schwankte die eingenommene 
Menge zwischen 3,5 und 8 g; drei gingen in Heilung 
aus, ira vierten (Gabe 5 g) erfolgte der Tod nach 
4 Tagen. Meist bestand 2-—4tägige Somnolenz, in 
dem tödlich endenden Falle Koma und Ilyperpyrexie 
(41°). Therapeutisch wurde Koffein und Sauerslotf- 
inhalation erfolgreich angewandt. Patienten, die be¬ 
reits vorher Veronal genommen haben, bzw. an 
Veronal gewöhnt sind, kommen leichter zu Tode als 
an das Mittel Nichtgewöhnte. (Anscheinend hängt 
dies mit der ungenügenden Ausscheidung großer 
Gaben zusammen, wie Ref. bereits früher im Tier¬ 
experiment nachgewiesen hat.) Des weiteren werden 
die größtenteils schon bekannten Symptome, die Dia¬ 
gnose und Prognose besprochen. Bachem (Bonn). 

556. Plötzlicher Tod nach Lokal-Anäs¬ 
thesie; von Brütt. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 21. S. 577.) 

B r. sah bei einem Fall von Struma etwa 5 Mi¬ 
nuten nach Vollendung der Lokalanästhesie (0(7 g 
Novokain) mit vorheriger Gabe von Skopolamin 
,0,0005), Morphium (0,01) vor der Operation plötzlich 
Herz- und Atemstillsland. Alle Wiederbelebungs¬ 
versuche (u. a. Herzmassage bei freigelegtem Herzen) 
waren erfolglos. Durch die Autopsie wird der Tod 
nicht erklärt. Vielleicht hat die Summierung von 
Skopolamin - Morphium und Novokain eine tödliche 
Gift Wirkung auf das Herz entfaltet. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

557. Vergiftung mit Rizinusaamen; vonM. 
GioBeffi. (D. med. Woch. 1918. Nr.28. S.771.) 

Zwei lOiährige Knaben aßen 8 bzw. 9 trockene 
und obendrein noch geröstete Rizinussamen nüchtern. 
2 Stunden später zeigten sich Brennen im Schlunde, 
Händezittern, Koliken, schleimig-galliges Erbrechen, 
häufige blutig-schleimige Stühle, dazu Schwindel¬ 
anfälle und Kopfschmerzen. Nach 12 Stunden: 
Blässe der Haut, kühle Extremitäten, fast aphonische 
Stimme, kleiner frequenter Puls. Im Har^i keinerlei 
pathologische Bestandteile. Auf Darmeinläufe und 
Koffeininjektionen nur allmähliche Besserung. 

Der relativ harmlose Verlauf der Vergiftung ist 
offenbar auf das vorherige Rösten der Samen zurück¬ 
zuführen, wodurch die giftige Phytalbumose, das 
Rizin, zerstört wird; dieses kann, in Form frischer, 
nur sehr weniger Samen, lebensgefährlich wirken. 
(Im Süden ist die Wirkung der Bohnen den Soldaten 
bekannt, die eine infektiöse Enteritis oder [örtlich am 
Bindehautsack angewandt] ein Trachom simulieren 
. wolldn.) Bachem (Bonn). 
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558. Ober die Brauchbarkeit des Strauß- 
schen Chlorldometers; von Eichler. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 13. S. 354.) 

E. empfiehlt angelegentlich die Benutzung des 
Straußschen Chloridometers zur Bestimmung des 
Kochsalzes im Harn. Die Handhabung sei einfach, 
eine Bestimmung dauert l'/i Minuten, die Prozent¬ 
zahlen sind direkt abzulesen, der Materialverbrauch 
sehr gering. Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

559. Krankhafte Beharrlichkeit in ab¬ 
normen Selbstbeschädigungen; von Hage¬ 
dorn. (D. med. Woch. 1918. Nr. 16. S. 436.) ! 

Schwer psychisch erblich belasteter 2Giähriger 
Bäckergeselle klagt über heftige anhaltende stechende 
Schmerzen links über dem Nabel. Die Untersuchung 
zeigt an der vorderen Bauchwand ein wirr durchein¬ 
anderliegendes Narbenfeld von nie gesehener Ausdeh¬ 
nung. dessen über Hand großer Teil im rechten Mittel- 
hauch einen starken Narbenfeldhruch aufweisl. 
t.inks fühlt man querliegend zwei Fremdkörper — 
Löffelstiele. Bei Eröffnung des Magens fand sich in 
der großen Kurvatur am Pylorus ein Blindsack von 
Wallnußgröße, der durch den ständigen Druck der 
abgebrochenen Löffelansatzteile ausgebuchtet war. 
Die Schleimhaut zeigte schwere katarrhalische 
Schwellung. Die Fremdkörper wurden entfernt, 
Magen- und Bauchwand geschlossen. Nach 18 Tagen 
konnte der Kranke geheilt entlassen werden. 8 Tage 
später kam er wiederum mit einem Löffelstiel im 
Magen zurück; der durch Laparotomie entfernt wer¬ 
den soll, sich aber nicht mehr vorfindet, um 3 Taue 
später halb im Magen, halb in der Speiseröhre 
steckend wieder beobachtet zu werden. Wahrschein¬ 
lich war er inzwischen durch Erbrechen entfernt und 
wieder verschluckt worden. — Der Mann hat mit 
fi Jahren 12mal die verschiedensten melallnen Gegen¬ 
stände verschluckt, die Umal durch Laparotomie ent¬ 
fernt worden sind. — Daß nicht ein rein ungewollter 
Zwang den Menschen zu seinen Handlungen veran¬ 
laßt«, geht daraus hervor, daB der Wunsch, sich nach 
Möglichkeit zu schonen bei seinen Versuchen be¬ 
steht. Kadner (Dresden-Loschwitzl. 

560. Über die Wirkung eines Schild¬ 
drüsenpräparates auf die Blutbefunde, die 
Pulsfrequenz und das Körpergewicht bei 
Krebskranken; von J. A. Karlefors. (Nord, 
med. Ark. Bd. 50. 2. Abt. H. 3. S. 210.) 

Die Behandlung von Krebskranken mit Thyroidea- 
Tabletten (Burroughs-Wetlcome) erhöhte die Puls¬ 
frequenz. setzte das Körpergewicht herab und ver¬ 
änderte das Blutbild: in einigen Fällen trat eine Ver¬ 
minderung. in einem eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen ein, und einigemal verminderte sich 
die Zahl der neutrophilen Leukozyten bei gleich¬ 
zeitiger Vermehrung der Lymphozyten. 

Fischer-Defoy 'Dresden). . 

561. Wesen und klinische Bedeutung 

der Vakzinetherapie; von 0. Brösamlen. 
(Med. Korr.-Bl. d. wOrttemb. ärztl. Landest-, 1918. 
Juli S. 257.) # 

B. fand bei der Vakzinebehandlung in der Kon¬ 
trolle des Blutbildes (Eosinophilie) ein Mittel, das 
geeignet ist, die klinische Beobachtung zu ergänzen 
und zu unterstützen und imstande ist, uns Uber die 


immunisatorischen Vorgänge im Körper besser zu 
unterrichten, als es die klinische Beobachtung allein 
vermag. —< Die Vakzinebehandlung komme vor allem 
bei chronisch verlaufenden Infektionen in Betracht. 
Sie ist unter Kontrolle des Blutbildes auszuführen. 

! Bei sehr geschwächten Kranken und solchen mit er- 
; lieblichen Kreislaufstörungen ist sie zu widerraten. 
Sie ist mit den sonst üblichen Heilmethoden zu kom¬ 
binieren. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

562. Über Milchtherapie; von R Malier. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 20. S. 545.) 

M. war es aufgefallen, daß bei Gonorrhöe die 
Gonokokkenvakzinebehandlung nur dann von deut¬ 
licher Wirkung ist, wenn sich zur GonoiThöe eine 
Komplikation, insbesondere Epididymitis sowie Ar¬ 
thritis gesellte, während die unkomplizierte Gonor¬ 
rhöe unbeeinflußt blieb, daß ferner die Wirkung, wenn 
sio eintrat, sich zu einer Zeit einstellte, an der an 
eine neue Antikörpcrproduklion noch kaum gedacht 
werden konnte; ferner erwies sich die intravenöse 
Injektion meist viel wirksamer als die intramusku¬ 
läre, und die gute Wirkung tritt besonders dann ein, 
wenn die Reaktion scbockartig unter Fieber einsetzt. 
Der therapeutische Erfolg könne auf einen Immuni¬ 
sierungsprozeß deshalb nicht bezogen werden, und 
auch nicht, weil nach überstellen der Krankheit nicht 
die geringste Immunität zurückbleibt. Daraus schloß 
M„ daß auch durch unspnzifisches liebererzeugen¬ 
des Eiweiß ein therapeutischer Erfolg zu erzielen sei. 
Einen gewissen Erfolg zeigten Versuche mit unspezi¬ 
fischer Vakzine) aber auch Natrium nucleinicum und 
Deuteroalbumose brachten ebensolche therapeutische 
Effekte. Dies führte zu Versuchen mit steriler Kuh¬ 
milch. die überraschend gute Erfolge Krachten. Es 
war also festgestellt, daß artfremdes Eiiceiß auf den 
Verlauf gonorrhoischer Komplikationen günstig irirkt: 
Heterotherapie. Ursache des Behandlungseffektes ist 
in einer schockartigen Vermehrung der entzündlichen 
Faktoren zu sehen, der enlxiindliehen Heilfaktoren.. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

563. Über die diagnostische Bedeutung 
von Milchzuckerinjektionen; von C. Moewes. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 627.) 

M. fand, daß die von Sc hl ay er angegebene 
Methode der Milchiuckeriitjektioncn — namentlich die 
Renovasculineinspritzungen — nicht nur bei Nieren¬ 
kranken Anwendung verdienen, sondern auch bei 
allen anderen Krankheiten, bei denen die Niere ir¬ 
gendwie beteiligt ist, um deren Funktion beurteilen 
und darauf prognostische und therapeutische Ent¬ 
schlüsse gründen zu können. Das Ergebnis ist, daß 
M. eine spezifische Bedeutung der Reaktionen für die 
Erkenntnis rein vaskulärer Erkrankungen ablehnt. 
Die Probe gebe Auskunft über das Insuffizientwerden 
der Nierenfunktion bei chronischer Glomeriilenephri- 
tis und maligner Sklerose, über das Wiedersuffizient- 
werden bei anderen Nephritiden und Nephrosen. 
Prophylaktisch sei die Probe anzuwenden vor ein¬ 
greifenderen bei Nierenschädigung Gefahren bedin¬ 
genden Vornahmen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

564. Höhenklima, Bergkrankheit, künst¬ 
liche Höhensonne; von J. Bogdanik. (Klin.- 
therap. Woch. 1918. Nr. 33—36. S. 252—273.) 

Kurzgefaßter, guter Überblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Wirkung des Höhenklimas in 
seinen verschiedenen Einflüssen auf den mensch- 
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liehen Organismus. Eingehend werden die bekann¬ 
ten Symptome der Bergkrankheit und deren Ursachen 
geschildert. B. spricht besonders den ultravioletten 
Strahlen (künstliche Höhensonne) die Eigenschaft zu, 
auf die Hämoglobinbildung vermehrend einzuwirken. 
Diese Wirkung zeigte sich besonders günstig am Zir- 
kulations- und Respirationsapparat. Durch die ultra¬ 
violetten Strahlen wird dem Körper mehr Energie 
zugeführt, was eine Erhöhung des Stoffwechsels be¬ 
dingt und gleichzeitig einen rascheren Abbau inter¬ 
mediärer schädlicher Stoffwechselprodukte. Da die 
Ultraviolettstrahlen bei Herz- und Lungenleiden vor¬ 
zügliche Dienste leisten, erleichtern sie auch schwäch¬ 
lichen Personen den Aufenthalt im Hochgebirge. (Es 
wird eine diesbezügliche Krankengeschichte ange¬ 
führt.) Bachem (Bonn). 


565. DI« Häufigkeit luetischer Erkran¬ 
kungen in der inneren Medizin; von P. 

Schrumpf, (D. med. Woch. 1918. Nr. 28. 
S. 766.) 

Unter +280 fortlaufend untersuchten Männern der 
medizinischen Universitätspoliklinik fanden sich in 
9,G7°/o der Fälle luetische und paraluetische Erkran¬ 
kungen der inneren Organe. Bei letzteren war die 
WaR. in 59,9°/J der Fälle positiv. Der größte Pro¬ 
zentsatz der internen Lues betrifft die Zirkulations¬ 
organe (56,76°/,). Danach kommen die Erkrankun- 
;en des Nervensystems (23,43°/,,). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

566. Wirbelschmerzen bei Malaria; von 

E. Lyon. (D. med. Woch. 1918. Nr. 29. S. 805.) 

L. beobachtete bei einem kleinen Prozentsatz 
seiner Malariakranken mehr oder weniger heftige 
Wirbelsrhmerzen, besonders bei Fällen von Tertiana 
oder bei Rückfällen. Meist waren zwei bis fünf auf¬ 
einanderfolgende Lenden- oder Brustwirbel gegen 
Druck und Klopfen empfindlich. Mit Vorliebe waren 
der 3. bis 5. Lendenwirbel, die auch bei Typhus oft er¬ 
kranken, in Mitleidenschaft gezogen. L. bringt die 
Erscheinung mit den Beziehungen des Leukozyten¬ 
blutbildes zur Knochenmarkstätigkeit (Hülse) beim 
Wechselfieber in Verbindung, sowie mit direkter 
toxischer Schädigung durch sieh im Knochenmark fest¬ 
setzende Malariaparasiten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

567. Zur Behandlung hartnäckiger, 
scheinbar chinin-resistenter Malariafälle; 

von W. Neumann. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 18. R. 488.) 

Die Kranken wurden nach dem Nochtschen 
Schema behandelt, mit der Vereinfachung, daß nach 
achttägiger Chinindarreichung von 1,2 g und 2—4tägi- 
ger Pause gleich dazu übergegangen wurde, immei 
an 2 bestimmten aufeinanderfolgenden Wochentagen 
dieselbe Dosis zu geben. Erfolg gut. Falls nach den 
ersten 8 Chinintagen noch Parasiten gefunden wur¬ 
den, folgte eine zweite Reihe von 8 Chinintagen. 
Es kamen 2 Fälle im Lazarett und 6 poliklinische 
Fälle von Chiningewöhnung (ausschließlich Malaria 
tropica) zur Beohaohtnnp. Sio sollten der verstärkten 
Chininbehandlung nach Teichmann unterworfen 
werden; dies war aber nicht immer nötig, da bei 
nicht weniger als 6 von den 8 in der Chininpause 
die Parasiten verschwanden. Folgen die Kranken¬ 
geschichten. Von den 4 poliklinischen Patienten hat 
sich keiner wieder gemeldet. Es sei also mit der 
Möglichkeit einer nachträglichen, kumulatiren Chinin- 
Wirkung zu rechnen; es werde vielleicht im chinin- 
gewöhnten Organismus eis Teil des Chinins in der 


Leber abgefangen, aber nicht abgebaut (Teich- 
mann), sondern nur zurückgehalten, um später 
noch in die freie Blutbahn zu gelangen und keim¬ 
tötend zu wirken. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

568. Ober die Erfolge regelrecht durch¬ 
geführter Malariaprovokationen; von W. 

Hoffmann. (D. med. Woch. 1918. Nr. 28. 
S. 768.) 

Da die ersten nach der Winterszeit erfolgenden 
Neuirifeklionen an Malaria, die nicht völlig geheilten 
und 1 die latent Infizierten hinsichtlich der Weiterver¬ 
schleppung der Krankheit im Vordergründe stehen, 
so ist es wünschenswert, diese aus den Truppen¬ 
teilen herauszufinden und zu entfernen. 11. gibt für 
die hierzu erforderliche prorokaloriehe Behandlung 
folgende Maßnahmen an: Der Verdächtige wird für 
die Dauer von 10 Minuten in einem Heißluftbade 
oder im Bett durch Einleitung heißer Luft zu leich¬ 
tem Schwitzen gebracht und dann in einem Voll 
bad von 20° C drei Minuten lang abgekühlt und diese 
Prozedur nach einem Tage Bettruhe wiederholt. An 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen wird dann die Milz 
faradisiert, und Vornahme anstrengender Muskol- 
übungen mit nachfoglender warmer und kalter Dusche 
oder Kompresse auf die Milzgegend verordnet. Zur 
Untersuchung auf Malariaerreger wurden dicke Blut¬ 
tropfen angefertiRt (s. S. Sc hi Ui ng, Anleitung. Verl. v. 
0. Fischer, Jena). Von 482 Malariagenesen, die der Pro¬ 
vokation unterworfen wurden, wurde bei 41c=8,5°/n 
mikroskopisch und klinisch Malaria festgestellt. Es 
waren bis 12 Provokationen erforderlich. Meist waren 
Gameten, bisweilen außerdem Ringe nachweisbar. 
Die Plasmodienausscheidung war nicht immer gleich¬ 
mäßig: nach, positivem Befund gab es auch negative 
dicke Bluttropfen. Die Kranken wurden im Lazarett 
behandelt (Chinin, Arsen). Eine Schlußprovokation 
vor der Entlassung hat bisher nicht erwiesen, daß 
die Heilung scheinbar gewesen wäre. Die Provoka¬ 
tionsmethode sei auch anzuwenden, um bei der De¬ 
mobilisierung die heimische Bevölkerung vor Ein¬ 
schleppung der Malaria zu bewahren. 

Kadner (Dresden-LoschwitzN 

569. Zur Ruhrfrage; von R. Käthe. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 18. S. 488.) 

K. betont, daß die Ruhr keineswegs * immer eine 
schwere Erkrankung sei. Agglutinationsproben an 
Blutseren, die zur WaR., zum Typhus-Widal usu. 
eingesandt waren, zeigten in etwa- 30®/ o der Fälle 
positiven Ruhr-Widal. Die so weit verbreitete ein¬ 
heimische Ruhr wurde nur durch giftarme Typen 
(F1 e x n e r. Y.) verursacht. Bei Auffindung des 
Kruse-Shiga-Bazillus handelte es sich stets um 
Kranke aus Nachbarländern (Galizien). Nicht un¬ 
wesentlich für den Ausbruch der Krankheit sei der 
Diätfehler. Die Fliegenplage sei vor allem im Stel¬ 
lungskriege eine Hauptursache der Verbreitung der 
Ruhr (Einrichtung geschlossener, fliegendichter La¬ 
trinen I). Ruhrbazillenträger seien chronisch Ruhr¬ 
kranke. Zu ihrem Nachweise sei mit Vorteil die 
Rektoskopie kombiniert mit üblichen serologisch-bak¬ 
teriologischen Verfahren zu verwenden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

570. Ruhrkomplikationen und ihre Be¬ 
handlung; von Schantuskv. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 42. S. 1150.) 

Bei der häufigsten Komplikation, dem Ruhr-Ge 
lenkrheumatismus, sind vorwiegend die großen Ge¬ 
lenke der Extremitäten befallen, die der oberen häu¬ 
figer als die der unteren. Die in sämtlichen Fällen 
in der Rekonvaleszenz einsetzende Erkrankung zieht 
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weniger Gelenke als der akute Gelenkrheumatismus 
in Mitleidenschaft; sie beginnt gewöhnlich im Knie¬ 
gelenk, ist weniger schmerzhaft als die Polyarthritis 
rheum., aber länger Mauernd; Rötung fehlt. Auch 
reine Arthralgien ohne Schwellung finden sich und 
in 2% der Fälle sehr hartnäckige Muskelrheumatis- 
men, an denen die Armmuskulatur jedoch unbeteiligt 
bleibt. Die Temperatur schwankt meist um 38, und 
lu Ausnahmen erreicht sie 30,5. Afebril verlaufen 
die Muskelrheumatismen, bis auf einzelne Fälle von 
Befallensein der Nackenmuskulatur, die lange sub¬ 
febrile Temperaturen aufweisen. Antipyretica und 
HeiBluftbehandlung versagen, 10“/ 0 Ichthyoleinwick¬ 
lungen bringen Erleichterung, eklatante Erfolge aber 
die Serumbehandlung. 40 ccm polyvalentes Ruhr- 
serum werden bis zu 4 mal in Abständen von 2—3 
Tagen intramuskulär injiziert. Freiere Beweglichkeit 
und Nachlassen der Schmerzen, nicht aber der 
Schwellung ergab sich in allen Fällen. — Im Gegen¬ 
satz zum Gelenkrheumatismus sind eigentliche Herz¬ 
erkrankungen selten, doch finden sich häufigj subjek¬ 
tive Herzbeschwerden mit Pulsbeschleunigung bis 
zu 120 (l,5°/o der Fälle). Labile Herztätigkeit, ohne 
Herzbeschwerden wurde auch oft gesehen. Therapie: 
Bettruhe, llerzumsclilägc. Tinct. Valer. Sekundäre 
Anämien zeigen sicli bei einer großen Anzahl von 
Fällen, auch bei solchen, die keine besonders großen 
Blutverluste gehabt hatten. Diese Anämie soll eine 
Reihe anderer Erscheinungen erklären; Müdigkeit, 
Erbrechen, auch Störungen der Magenfunktion. Die 
ohne kardiale oder renale Ursache auftretenden 
Ödeme, die Fußrücken, Unterschenkel und Gesicht be¬ 
fallen, decken sich wohl mit dem Kriegsödem. Als 
Ursache sind durch Ernährungsstörungen bedingte 
Gefäßschädigungen, auch in der Niere, anzusehen. 
Die Störung schwindet ohne besondere Diät. 

Am Krankenbett angelegte Kulturen gaben noch 
ungenügendere Resultate als die gewöhnliche Me¬ 
thode. D r e y f u s (Straßburg). 

571. Ergebnisse bei kombinierterSerum- 
Vakzinetherapie der Ruhr; von Schelenz. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 38. S. 1050.) 

Es wurden zwei chronische und acht akute 
schwere Ruhrfälle mit gutem Erfolge der „kombinier¬ 
ten spezifischen Behandlung“: gleichzeitige Behand¬ 
lung mit antitoxischem Dysenterieserum und einer 
multivalenten Ruhrvakzine unterworfen. Bei den 
chronischen Füllen wurde am 1. Tage 20 ccm Serum, 
nach 24 Stunden 03 ccm Vakzine, nach weiteren 24 
Stunden 0,5 ccm, am nächsten Tage dieselbe Dosis 
und bei dem einen Falle nach weiteren 24 Stunden 
1 ccm Vakzine infiziert. Die Blutbeimengung ver¬ 
schwand, die Stühle wurden seltener und die Kran¬ 
ken erheblich gekräftigf. 

Bei den akuten Fällen wurde 10 ccm Serum, am 
darauffolgenden Tag 0,3 ccm Vakzine und dann Tag 
für Tag um 0,2—0,3 steigende Vakzine bis zum Ein¬ 
tritt breiiger Stühle injiziert. Die Ilöchstmenge von 
L5 ccm wurde nie überschritten. Überraschende 
Besserung: Schwinden der Blutbeimengung, Verringe¬ 
rung der Zahl der Stühle, Hebung des Allgcmeinzu- 
stands, aber keine wesentliche Beeinflussung der 
Temperatur. Keine unangenehmen Nebenwirkungen, 

Bei schweren Intoxikationserscheinungen beginne 
man nach der Serumgabe, mit geringeren Vakzine¬ 
dosen 0,1—0,2 und steigere langsam. 

D r e y f u s (Straßburg). 

572. Beiträge zur Kenntnis der Bazillen¬ 
ruhr (Dysenterie und Pseudo-Dysenterie) 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Schutzimpfung; von Krekeler. (Psych.- 
ueur. "Wochenschr. 1918. S. 91.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 329. II. 5. 


Es gelang mit einem Ruhrimpfstoff, der nach An- 
' gaben von Dr. D i t f h o r n und Dr. L ö w e n t h a 1 
I in dem Seruminstitut der Chemischen Fabrik „Bram“ 
j in öltzschau bei Leipzig hergestellt war, auf einer 
Abteilung der Heil- und Pflegeanstalt Leipzig-Dösen, 

1 die bisher sehr viele .Neuerkrankungen aufzuweisen 
i batte, die Ruhr fast zum Erlöschen zu bringen. Die 
| bei einigen Kranken beobachteten Nebenerscheinun- 
] gen wie Kopfschmerz, Fieber, Übelkeit, Schmerzen 
I im ganzen Körper und .Schluckbeschwerden erreichten 
um Mitternacht des 1. Impftages ihren Höhepunkt 
| und waren am nächsten Morgen verschwunden. 

Schmidt (Andernach). 

573. Die Ruhrneuritis; von A. Bittorf. 

I (D. med. Woch. 1918. Nr. 21. S. 567.) 

i B. sah in etwa 1 # /o seiner Fälle Neuritis als 
Ruhrfolge. Häufig setzten die Erkrankungen mit Fie¬ 
ber ein. Sie beginnen erst nach Schwinden der aku¬ 
ten Darmerscheinungen; demnach sei die Neuritis 
nicht direkte Folge der Toxinwirkung des Ruhrbazil- 
! lus; sie sei vielmehr eine sekundäre toxisch be- 
: dingte Nervenentzündung, entstanden durch Re- 
I Sorption giftiger Substanzen oder Bakterien vom 
i Darm aus. B. beobachtete vorwiegend sensible 
I Nervenentzündungen. Motorische Lähmung trat nur 
in einem Falle auf: nach schwerer Tetanie entwickelte 
sich linksseitige Ulnarisneuritis mit degenerativer 
: Atrophie der versorgten Muskeln. Reste blieben 
lange.- öfters traten motorische Reizerecheinungen 
i auf: Crampi besonders in den Waden, bisweilen be¬ 
gleitet von Ischialgie. Auch in Fällen mit heftigen 
Schmerzen fehlten motorische Störungen und degene- 
rative Atrophien. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

574. Über die Wirkung des Ruhrheil¬ 
stoffes — Boehncke; von A. Groß. (D. med. 

Woch. 1918. Nr. 29. S. 796.) 

G. beobachtete unter der einheimischen Bevölke¬ 
rung im besetzten Ostgebiet gehäufte, außerordentlich 
. schwere Dysenteriefälle im Sommer und Herbst 1917, 
i und faßt seine Erfahrungen folgendermaßen zusam- 
j men: Bei allerscliwersten Fällen — der Körper nicht 
| mehr reaktionsfähig — versagt der Heilstoff 
(Böhncke). Bei noch kräftigem Körper vorhandene 
I schwere Allgemeinintoxikation kann noch bekämpft 
werden durch Kombination von Heilstoff mit Vor¬ 
gabe kleiner Mengen (10—30 ccm) Dysenterieserums. 
Wenn örtliche schwere Erscheinungen das Bild bc- 
| herrschen, wirkt lleilstoff äußerst günstig, Serum¬ 
anwendung ist nicht nötig. Auch in den leichteren 
! Fällen ist der gefahrlose, billige, bequem anwendbare, 
unbegrenzt herstellbare Heilstoff dringend zu empfeh¬ 
len, da er die Widerstandsfähigkeit des Körpers er- 
J heblich steigert, und die sonst so häufig retrahierte 
| Rekonvaleszenz beschleunigt. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz).' 

575. Über die Behandlung der Ruhr 

, mit polyvalentem Berum; von L. Jacob.. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 24. S. 640.) 

Bei 90 Fällen von Ruhrerkrankungen aller Art 
' wurde polyvalentes Ruhrserum sowohl subkutan als 
; auch intravenös gegeben, und zwar 20 bis 49 ccm 
in mehrfachen Injektionen. Ein Einfluß auf den Ver¬ 
lauf der Erkrankung wurde nicht festgestellt. Keine 
Verminderung der Mortalität, keine Verhütung von 
Komplikationen, dagegen in 4—5% bedrohliche Zu¬ 
stände nach den Injektionen. Nach den Ergebnissen 
J.s ist demnach die Serumbehandlung der Ruhr ab- 
zulehnen. öeppert (Hamburg). 

576. Schutzimpfungen gegen Dysenterie 
bei einer Irrenanstaltsepidemie; von R. Fa- 

binyi. (Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 22. S. 613.) 

22 
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F. verwandte zur Bekämpfung einer ausgedehn- | 
ten Haus-Dysenlerieepidemie eine polyvalente Vak¬ 
zine, bestehend, aus der Sfstündigen mit 0,ö°/ o Kar¬ 
bol konservierten Emulsion von zwei Shiga-Kruse, 

2 Flexner- und 2 Y-Stämmcn, welche einige Tage 
vor der Impfung dem Serum beigemengt wurden. 
Eine aus einer halben Milliarde Bazillen bestehende 
polyvalente Emulsion wurde durch 2cm s Serum ganz 
atoxisch gemacht. Die allgemeine wie die lokale Re¬ 
aktion war ganz gering. Durch Bestimmung der Ag¬ 
glutinationstitres wurde festgestellt, daß diese Dosie¬ 
rung auch eine effektive immunisierende Fähigkeit 
besitzt. Durch diese Impfungen sei die eigentliche 
Eruption der Epidemie im letzten Augenblick zurück- 
gehalten worden. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

577. Zur Chemotherapie der Ruhr; von 

Paul v. Szilly und A. Vertes. (Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 4. S. 95.) 

Die zur Anwendung gebrachten antitoxischen 
Ruhrsera wirken in unspezifischer Weise. Gleiche 
Wirkungen lassen sich erzielen durch parenteral 
applizierte chemische Giftstoffe. Verwendet wurden 
intramuskuläre Injektionen von 1—2 ccm Soluesin 
(Szilly), das folgende Zusammensetzung hat: 
Hydrargyr. bichlor. 1,4, Natr. arsenicoa. 0.5. Natr. 
jodat. 34,0, Aqu. dest. ad 100,0. 

G e p p e r t (Hamburg). 


Reaktionserscheinung! Dafür scheinen 20—30stün- 
dige Intervalle zu genügen. Die höchste Einzeldosis 
scheine mit ^,0 ccm als Wirksamkeits-, nicht aber 
als L'nschädlichkeitsgrenze erreicht zu werden. • - 
Die meisten* der Beobachter schreiben dem Rulu- 
heilsloff eine günstige Wirkung zu. Versager betreffen 
fast ausnahmslos schwerste Fälle, bei denen der Or¬ 
ganismus überhaupt nicht mehr Teaktionsfäliig ist. 
In diesen kann, wenn überhaupt etwas, nur Serum 
therapie helfen. Es gibt aber zahlreiche Fälle, vu 
schwere Darmerscheinungen vergesellschaftet sind mit 
toxischen allgemeinen Symptomen, wo eben in dem 
kräftigen Organismus noch so viel vis a tergo ver¬ 
mutet werden darf, daß es nach erfolgter Absättigung 
der in ihnen kreißenden Toxine durch eine primäre 
Serumapplikation in den Stand gesetzt wird, auf 
einen immunogenen spezifischen Anreiz zu antwor¬ 
ten, und bei sorgfältiger und geglückter Vakzinierung 
selbsttätig die erforderlichen Antikörper zu bilden. 
Ist die richtige Dosis getroffen, so kann sich die 
Ruhrheilstoffanwendung sehr wohl befähigt zeigen, 
bei der Kombination mit der Serumtherapie deren 
Einzeldosen an Zahl und Menge erheblich zu verrin¬ 
gern. Man lese die interessante Arbeit. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

579. Zur Behandlung der Dysenterie; 

von A. Galambos. (Wien. Klin. Woch. 1918. 
Nr. 19. S. 529.) 


578. Zur Bakteriotherapie der Ruhr; von 

Boehmcke. (D. ined. Woch. 1918. Nr. 21. 
S. 565.) 

Die echte Dysenterie hat durch ihre Zunahme 
zunächst für die Feldheere, zuletzt aber auch für die 
Heimat wachsende Bedeutung erlangt und damit ist 
die Frage der zweckmäßigsten Ruhrlherapie stark in 
den Vordergrund getreten. Die Scnimbehundlung, 
rechtzeitig und in genügender Dosis angewendet, er¬ 
zielte sehr gute Wirkungen; eine optimale Wirkung 
sah v. B. aber nur bei frilhxeitiger Anwendung der 
intramuskulären Injektion, und zwar sei lieber ein 
Mehr als zu wenig zu geben, 300—500 ccm und dar¬ 
über. Ein spezifischer Heileffekt ohne Serumtherapie 
läßt sich aber mittelst der Vakxinationstkerapie — 
Bakteriotherapie — erreichen, womit der Gefahr 
eines Heilmilteimangels, der bei der Serumtherapie 
wohl cintreten könne, aus dem Wege zu gehen sei. 
Nur eine polyvalente Stammvakzine — entsprechend 
der Vielgestaltigkeit der Ruhrerreger — konnte Er¬ 
folg versprechen. Es war nötig, die beiden Bestand¬ 
teile der Vakzine aufeinander einzustellen — mit der 
möglichst geringen Menge Immunantikörper (Dysen¬ 
terieserum) die möglichst größte entgiftende Wirkung 
(auf den Dysenteriebazillenanteii der Vakzine) aus¬ 
zuüben, sowie mit dem möglichst unveränderten An¬ 
tigen (Dsyenterie und Pseudodysenteriebazillen) den 
-möglichst schnellsten und kräftigsten immunisieren¬ 
den Effekt zu erzielen. Zu reichlichem Serumanteil 
entsprach reaktionsloser Impfverlauf, fehlender aktiv 
stimulierender Immunisierungseffekt und höchstens 
minimale lediglich passive Immunserumwirkung. Zu 
spärlicher Serumzusatz hatte im Gefolge stürmische 
Impfreaktionen, deren Abklingen zu lange Zeit in An¬ 
spruch nahm, um eine in kurzen Pausen fortgesetzte 
Vakzinierung auch nur mit kleinsten Dosen zu ge¬ 
statten. Der schließlich in größtem Umfang ange¬ 
wendete „RuhrhcilstoH“ ist eine multivalente Ruhr- 
baxiUenvakxine. — Die erforderliche Menge ist auch 
von Allgemeinbefunden und Reaktionsfähigkeit des 
zu behandelnden Organismus abhängig; also lieber 
kleine Dosen, da auch diese den Ictus immunisatorius 
nicht vermissen lassen — 0,1—0,25 cm mit allmäh¬ 
licher Steigerung in zweckentsprechenden Interval¬ 
len. Neue Einspritzung nur nach Abklingen jeder 


Die leichte Dysenterie behandelt G. als lokale Er¬ 
krankung des Mastdarmes und des Sigma. (Entscheidend 
' ist das klinische Bild.) Sie heilt bei jeder Behandlung. 

Mittels chicere Dysenterie gibt weniger günstige Bekand- 
! lungsresultate. Viel Geduld und Erfahrung erfordert 
die Behandlung der schweren Dysenterie. Im akuten 
Stadium gibt G. leg Morphin subkutan, wenn nötig 
später 2mal täglich — 1 Injektion abends, 1 nachts. 

| Die tägliche Zahl kann auf 3 uud 4cg erhöht werden, 
i aber nur für kurze Zeit. Die Dosis wird möglichst 
1 bald wieder reduziert. Immer sei die Anwondung indi¬ 
vidualisierend. Die Heilungsteudenz findet die Vorbe¬ 
dingungen der Wirksamkeit in den durch Morphin ruhig¬ 
gestellten Därmen viel eher. G. hatte nicht die geringste 
schädliche Nebenwirkung zu verzeiohnen. Ersetzbar siud 
die Morphininjektionen nicht. Gute Erfolge wurden mit 
i 2—3 mal täglich verabfolgten 0,5 mg Adrenalin bei kram pb- 
i haften Schmerzen und starken Tenosman erreicht. Me- 
tylenblau ist kein spezifisches Mittel, doch wurden in hart- 
I nackigen, schweren Firllen vou Dysenterie Erfolge erziolt 
t wie mit keinem anderen Mittel: 20cg Einzeldosen tägl. 
5—6mal in Oblaten mit je 6—8 Tropfen Tinkt. Opii, zur 
Herabsetzungder lokalen Reizwirkung. Die Tagesdosis von 
1 g wird durchschnittlich 4-6 Tage lang, in den schwerstem 
Fällen, wenn gut vortragen, länger gereicht. Keine lokale 
Behandlung auf der Höhe der Krankheit. Später 10°/ n 
Dermatolsuspension oder 0,5—1 % Protargollösung, Ka- 
liumhypermangan in 0,5°/ 0 Lösung. Die Einläufe sind 
\ sehr vorsichtig und nicht iu früh xu versuchen. Zur 
; Entfernung harter Skybala empfiehlt G. Karlsbader 
i Wasser mit Bismut kombiniert. Die Arbeit enthält noch 
; manche beherzigenswerte Ratschläge. 

Kaduer (Dresden-Loschwitz). 

580. Paratyphue-A-Fälle mit Exanthem; 

j von E. Nobel und Cilczer. (D. med. Woch. 

! 1918. Nr. 27. S. 739.) 

Der Verlauf der beobachteten Fälle vou Paratyplws 
; A mit mehr oder weniger deutlichem Exanthem glich 
■ meistens einem mittelsehweren Abdommaltyphus mit 
; einer Krankhoitsdauor von 3—4 Wochen. Die Roseolen 
traten meist in der zweiten Woche auf. In manchen 
Fällen hatten sie Ähnlichkeit mit Typhus, resp. Pnro- 
typhus B-Roseolen, in manchen mit einem Fleckfiober- 
exanthem. Die Roseolen bei Paratyphus A ließen sich 
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histologisch differenzieren gegenüber Typhus und Fleck¬ 
fieber. Der Prozeß iat als ein akut entzündlicher zu 
charakterisieren, spezifische Momente 9ind nicht fest* 
zustellen. Im Gegensatz zu Flecktyphus sind die Gefäß¬ 
wände unverändert, wenigstens in morphologischer Hin¬ 
sicht. Es lassen sich daher diese klinisch als Fleckfieber 
imponierenden Fälle gegen letztere Krankheit mit Be¬ 
stimmtheit abgrenzen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

581. Über die Behandlung der Typhus¬ 
bazillenträger mit Zystin-Quecksilber; von 

Wilhelm Geiger. (D. med. Woch. 1919. 
Nr. 18. S. 486.) 

G .gelang es nicht, Thyphusbazillentrüger, insbesondere 
die für die Ausbreitung des Typhus so wichtigen Dauer¬ 
ausscheider mit Zystin-Qnecksilber zur Heilung zu bringen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

582. Das Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Fleckfieber; von H. Malier. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 25. S. 680.) 

M. nahm in einem Falle von Fleckfieber fortgesetzte 
Lumbalpunktionen vor. Zunächst war der Befund der 
einer einfachen serösen Meningitis, spater war eine 
typische leichte Leptomeningitis nachweisbar, die bald 
wieder afcheilte. Die Wassermann-Reaktion im Blute 
mit Luesextrakt war auf der Höho der Erkrankung stark 
positiv. Im Liquor blieb sie negativ. Die Punktion 
schion von günstigem Einfluß auf den Verlauf zu sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

583. Weitere Erfolge der Auto-Serum¬ 
behandlung beim Fleckfieber; von Laszlö 
Gyözi. "(D. med. Woch. 191S. Nr. 25. S. 677.) 

Beobachtungen am Krankenbette zeitigten folgende 
Ergebnisse : Am günstigsten verboten die Fälle, bei denen 
die Blut-entuahme am achten Tage erfolgte. Geschah 
sie früher, so war der Erfolg nicht so ausgeprägt. Bei 
einigen r eehtzeitig Behandelten wurde der Verlauf durch 
Uinzutreten anderer Umstände gestört. — Unbedingt 
anxuraten sei die Autoserum therapie bei iiltercn und 
schwächeren Kranken mit ernster und xiceifelhafter 
Prognose. Mit dem Beginn der Behandlung soll bis 
znm achten Tage gewartet werden. Bei schwächeren 
Personen ist der Autouerumbehandlung eine Digalenkur 
vorauszuschicken. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

584. Die bisher mit Fleckfieberschutz¬ 
impfung gemachten Erfahrungen; von 

Mo eil er s und G. Wolff. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 25. S. 676. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende: 
Die Schutzimpfung gegen Fleckfieber mit dem Fomiatin- 
impfstoff ist gefahrlos. Sie gewährt keinen absoluten 
Schutz, scheint jedoch die Erkrankungszahl und nament¬ 
lich die SterblichkeitsziffeT herabzusetzen. Die Bekiinip- 
fungsmittel, namentlich der Kampf gegen die Kleider¬ 
läuse darf also auch bei Schutzgeimpften nicht vernach¬ 
lässigt werden. Schutzimpfungen mit formalinisiertem 
Fleckfieberimpfstoff schützten Meerschweinchen in eini¬ 
gen Fällen gegen nachfolgende Infektion mit Fleck- 
fieberblut. Von 650 Schutzgeimpften sind 11, und zwar 
6 vor Ablauf von 3 Monaten und 5 nach Ablauf von 
3—8 Monaten nach Abschluß der Impfung erkrankt. 
Außerdem erkrankten vier Personen, die nur 2 Ein¬ 
spritzungen erhalten hatten, und sechs Personen, bei 
denen die Schutzimpfung während der Inkubationszeit 
des Fleckfiebers erfolgt war. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

5 85. Verb reitu n gswei ee der ü bertragbaren 
Darmkrankheiten ; von B. Hey mann. (Zeitschr. 


f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 86. 2. H. S. 245. 
1918.) 

! Bei der Übertragung von Typhus und Ruhr spielt 
i eine nicht zu unterschätzende Rolle die starke Ver- 
I sprayung des Klosettinhalts durch die Wasserspülung, 
die experimentell naebgewiesen wurde. Bei Ruhr ist 
die Stäubcheninfektion von Bedeutung; sie ist auf die 
Ansammlung und Ausstreunng der Keime vermittelst 
der Kleidung zurückiuführen. 

Fische r - De foy (Dresden). 

586. Zur Pauischen Pockendiagnose; 

von W. Wolf. (Wien. kliu. Rundschau 1918. 
Nr. 19. u. 20. S. 111.) 

W. hat sich in der diagnostischen Praxis folgenden 
Untersuchungsgang zur Regel gemacht: 

Versuchstiere, deren Kornea eine Stunde nach der 
Impfung keine pathologischen Erscheinungen zeigt, werden 
j nicht getötet, nur die Amtsstelle wird von dem variola¬ 
negativen Befund telegraphisch verständigt. Treten patho¬ 
logische Erscheinungen auf, so wird das Tier nach 48 Stun¬ 
den getötet, die Kornea genau makroskopisch durchmustert 
und zumeist auch photographiert. Bei geringstem Zweifel 
an der Variolaeigenart des makroskopischen Befundes 
! wird noch die histologische Untersuchung vorgenommen. — 
j Bei Einhalt dieses Untersuchungsganges kann dem Unter¬ 
sucher keine variolapositive Reaktion entgehen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

587. Über die pathologische Anatomie 
und die Übertragung der Weilschen Krank- 

i heit; von J. W. Miller. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektion skrankh. Bd. 84. 2. H. S. 161. 1918.) 

Die Pathogenese der Weilschen Krankheit ähnelt in 
| vieler Hinsicht der des Schailach. Die Eintrittspforte 
i der Spirochäte icterogenes ist der hintere Abschnitt der 

■ Nasen- und Rachenhöhle. Kleine Bläschen in den Ton- 
siüarkrypten bilden den Primäraffckt, denen entzündliche 
Veränderungen in den Zervikaldrüsen sich anschließen. 
Dementsprechend bestehen die ersten klinischen Er- 

i scheinungcn in Schluckbeschwerdcn und Halsschmerzen ; 

I der Rachen ist gerötet, das Zäpfchen geschwollen. 
Sekundär treten Kontinuitätstrennungen der Körperhaut 
auf. Überträger der Infektion sind in erster Linie 
infizierte Ratten, in deren Ham und Kot die Spirochäten. 
I nachgewiesen wurden. Fiseher-Defoy (Dresden). 
— 

588. Herz und Konstitution; von A. 

Hoffmann. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 1918. 
H. 2.) 

Die Arbeit bringt in der Einleitung eine zusammen- 
fassende Übersicht über die verschiedenartigen Begriffs¬ 
bestimmungen von Konstitution, konstitutioneller Dispo- 
! sition, Kondition, Diathese usw. und schildert dann 
' die Kreislaufvoränderungon beim Infantilismus, der Chon- 
; drodystrophie, dem rachit. Zwerchwuchs, dem Mongo- 
! lismus sowio bei den krankhaften Zuständen, die in das 
Bereich der Diathesen fallen (Status tbymo-lympha- 

■ ticus, exsud. Diath.) Arthritismus, Spasmophilie, Hetereo- 
; dystrophic und endlich das Verhalten der Kreislauf¬ 
organe bei Störungen in der Funktion der eudokrinen 
Drüsen. Besondere Berücksichtigung finden ebenfalls 

■ die sogen. Konstitutionskrankbetten (Diabetes, Gicht 
und Fettsucht). Das Röntgenverfahren und die Elektro¬ 
kardiographie bind Mittet, um uns brauchbate Grundlagen 

i zu schaffen für Erkennung und Beurteilung von Herz- 
j Störungen konstitutioneller Art. Geppert (Hamburg). 

589. Über die verschiedenen Methoden 
der Herzmessung und Herzphasenbestim- 
mung; von L. Huismans. (D. med. Woch. 

j 1918. Nr. 11. S. 295.) 
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H. bekennt sich — die Güte aller Systeme aner¬ 
kennend — als Anhänger des mit dem Fern strahl 
kombinierten Sphygmographen. Neben der Ausmessung 
des Herzens sei eine Prüfung der Herzfunktion ermög¬ 
licht, indem zwei Aufnahmen auf derselben Platte — 
eine endsystolische und eine enddiastolische — die für 
die Beurteilung der Funktion entscheidende Verschie¬ 
bung des linken Herzrandes in Erscheinung bringt, und 
außerdem ermöglicht, das Herz in jeder beliebigen 
gewollten Phase aufzonehmen. Die Handhabung sei außer¬ 
ordentlich einfach und zeitsparend, der Anschaffungs¬ 
preis des Apparates beinahe um die Hälfte herabgesetzt 
und sicherer Lichtschutz gewährt G r öd el gegenüber, 
der die Verbindung von Elektrobardiograph und Röntgen- 
Idnematograph als die souveräne Methode bezeichnet, 
meint H., daß dieser technische und methodische 
Schwierigkeiten unüberwindlicher Art entgegenstehen. 
Grödel könne durch besonders komplizierte Maßnahmen 
wohl mathematisch sicher erkennen, an welcher Stelle , 
des Elektrodiogramms im Herzbild fiel, sei aber nicht ! 
in der Lage, dieses Bild mit Sicherheit in Beziehung 
zu einer beliebigen gewollten Phase der Herztätigkeit 
zu bringen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

590. Zur praktischen Diagnostik ange¬ 
borener Herzfehler; von F. Fortinann. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 3. S. 71.) 

Die angeborenen Herxfehler lassen sich unterscheiden 
als solche ohne Blausuchl und solche mit Blausucht. 
Ohne Blausucht bestehen: Das Offenbleiben dos Botelli- 
schen Ganges nnd die angeborene Lücke der Kammer¬ 
scheidewand. Die erste dieser Mißbildungen ist nicht 
sehr selten und die Diagnose ist verhältnismäßig leicht. 
Die zwei in der A. pulmonalis zusammenprallenden 
Blutstrome erzeugen dort (im ersten linken Interkostal- 
raum am Brustbeinrande) ein scharfes langgetogenes 
Geräusch, das meist rein systolisch ist, oder anhaltend 
mit systolischer und diastolischer Verstärkung. Meist 
ist dort deutliches Schwirren zu fühlen, am deutlichsten 
im Interkostalraum. Bisweilen ist auch der diastolische 
Klappenschluß an der Pulmonalis fühlbar. Die Er¬ 
weiterung der Art. pulmonalis führt zu einer charakte¬ 
ristischen der Herzdämpfung aufgesetzten DämpfuDgs- 
figur: parasternales Dämpfungstrapez (Honnnnn Müller). 
Da die Erweiterung sich erst nach und nach ausbildet, 
fehlt sie bei kleinen Kindern — manchmal auch bei 
Erwachsenen, wenn die Dehnung des Ductus Botalli 
nicht sehr stark ist. Eine ähnliche Figur kann bei 
persistierender Thymus bestehen. Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach einer oder beiden Seiten braucht 
nicht vorhanden zu sein. Charakteristisch ist das Fehlen 
der Zyanose. Subjektive Beschwerden bestehen nicht 
Die Prognose ist günstig. — Die angeborene Lücke 
der Kammerscheidewand — meist im membranösen 
Teil, der entwickelungsgeschichtlich zum Gebiet der 
großen Gefäße gehört — ist gekennzeichnet durch ein 
systolisches Geräusch an der der Lücke entsprechenden 
Stelle, sowie fühlbares systolisches Schwirren, welches 
selten fehlt. Das Geräusch ist durch seine Eigenart 
charakteristisch (lang, scharf, brausend oder rauschend) 
und bricht mit dem diastolischen Tone ab: Preßstrabl- 
geräusch, H. Müller. Es sitxl immer unterhalb der 
dAtten Rippe am linken Stemalrand. Die Erweiterung 
der rechten Kammer ist meist nur gering, der zweite 
Pulmonalton nur manchmal verstärkt — Die angeborenen 
Herzfehler mit Blausacht sind: die Transposition der 
«roßen Gefäße und die angeborene Pnlmonalstenose. 
Für erstere Mißbildung gilt als diagnostische Regel: 
Angeborene Zyanose ohne wahrnehmbares Geräusch 
am Herxen — wiederholt festgestellt — ist Trans - 
Position der großen Gefäße. Mediane Lage des Herzens 
sichert die Diagnose. — Die angeborene Pulmonalstenose 
ist der häufigste der angeborenen Herzfehler. Sie ist 
gekennzeichnet durch lautes, systolisches Geräusch im 


zweiten Interkostalraum links am Brustbeiurand. Kein 
Schwirren. Hypertrophie und Dilatation der rechten 
Kammer ohne Verstärkung des zweiten Pulmonaltones, 
der sogar leiser ist als normal: die verlängerte Systole 
der rechten Kammer läßt dem Blut Zeit zum Ablauf 
in die Lunge. Verstärkung des zweiten Pulmonaltones 
Läßt Offenbleiben des ßotalhschen Ganges, oder (häufiger: 
in etwa 70 “/o der Fälle) Lücke im Septum membra- 
naceum vertriculorum und Reiten der Aorta auf beiden 
Ventrikeln vermuten. Kadner (DresdoD-Loschwitz). 

591. Daa Tarsche Symptom bei Zirku¬ 
lationsstörungen; von Werdisheim. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 8. S. 209.) 

Mau perkutiert die beiden dorsalen unteren Lungen¬ 
grenzen m aufrechter Stellung bei ruhiger Atmung und 
markiert die Grenzlinie. Darauf läßt man tief inspi¬ 
zieren und markiert wiederum die Grenze. Darauf legt 
sich Patient in Bauchlage. Die Lungengrenze geht dann 
ohne tiefe Inspiration beiderseits auf Linie zwei (passive 
Verschieblichkeit), tiefe Inspiration bringt sie normaler¬ 
weise auf eine noch 2 Querfinger breit tiefer liegende 
Linie. Verminderte Elastizität der Lunge setzt die 
passive Verschieblichkeit der Lunge herab, ln diesem 
Sinne wirken Emphysem (schon im Anfangsstadium), 
Herzfehler. Das Symptom ist von Tar (D. med. Woch. 
1917. Nr. 51) als frühdiagnostisches Mittel bei spezifi¬ 
schen Lungenerkrankungen gedacht, ist aber nach W. 
auch bei den mit Luogenerscheinungen einhergehenden 
Zirkulationsstörungen praktisch von größter Bedeutung. 

Kadner (Dresden-Loschwit 2 ). 

592. Die dynamische Pulsuntersuchung 
bei beginnender Arteriosklerose; von p. 

Schrumpf. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 13. 
S. 348.) 

Das Ergebnis der Arbeit ist am Schlüsse folgender¬ 
maßen ausgesprochen: Die gut kompensierte endokardi- 
tische Aorteninsuffizienz und die beginnende Sklerose 
der Aorta und der großen Gefäße (Präsklorose) sowie 
die luetische Aortitis üben einen und denselben Effekt 
auf die Pulsdynamik, was sich durch die energometri- 
sche Untersuchung nach weisen läßt, aus. t Die in beiden 
Fällen zustande kommende ,.pulsatorisehe Plethora 11 
wird bei Aorteninsuffizienz lediglich durch das Herz, 
bei Porisklerose dagegen durch die Veränderung der 
Arterien wand hervorgerufen. Die Pulsdynamik bei Prä¬ 
sklerose gestattet uns diese Fälle einwandfrei gegen rein 
nervöse Störungen der Zirkulation abzugrenzen. Die 
Arbeit, die durch Kurven erläutert wird, sei zum ein¬ 
gehenden Studium empfohlen (Kriegskümmg des Be¬ 
richtes). Kadner (Dresden-Loschwitz). 

593. Hot syndroom van Stokes-Adams, 
als gevolg van sinus-bradycardie an de 
werking van atropine daarby; door A. K. J. 
de Haas. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1918. 
1. Hälfte Nr. 3. S. 147.) 

Ein ausführlich mitgeteilter, wissenschaftlich ans¬ 
genützter Fall eines 71jährigen Patienten mit Stokes- 
Adams Syndrom auf Grund von Sinusbradykardie. Ob¬ 
schon letztere anscheinend auf Reizung des Vagus be¬ 
ruht, wird der Puls auf 2,2 mgr Atropin nicht frequenter. 
Wohl läßt sich eine erhöhte Wirksamkeit der tertiären 
Zentren unter Einfluß dieser Atropingabe nachweisen. 
Seohs Kurven sind abgebildet. 

Lamers (Herzogenbusch). 

594. Über Wiederbelebung bei Herz- 
kammerflimmern mit besonderer Rücksicht 
auf Narkose- und Starkstrom Unfälle; von 

Boruttau. (D. med.Woch. 1918. Nr.31. S.849.) 
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B. soniagt vor, beim Sekunden herxtod durch Kammer- 
flimmem, vorwiegend bei primärem Aufhören des Pulses 
in der Narkose und beim elektrischen Starkstromunfall, 
schleunigst eine intrakardiale Injektion von kampfer- 
haltiger kalkfreier Salzlösung vorzunehmen, unterstützt 
durch Herzmassage und künstliche Atmung. Jüan lese 
den interessanten Aufsatz! 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

595. Ist Henkammerflimmern durch die 
Brustwand hörbar? von H. E. Hering. 
(Münchn. med. Woch. 1918, Nr. 40. S. 1104.) 

Experimentelle Untersuchungen sprechen dafür, daß 
das kontinuierliche leise Bauschen, das gelegentlich 
post mortem bis zu einer Minute lang gehört worden 
ist, namentlich nach plötzlichen Todesfällen, nicht durch 
Herzkammerflimmern bedingt ist. 

Mandelsloh (Berlin). 

596. Das Pneumopyoperikardium ; von 

O. A. Roesler. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
str. 1918. S. 442.) 

Infolge sekundärer Vereiterung eines von einer 
Drüsen ausgehenden Traktionsdivertikel9 am Ösophagus 
war es zu einem Durchbruch ins Perikard gekommen. 
Röntgenologisch ließ die in den Herzbeutel eingedrungene 
Luft deutlich eine Abhebung des äußeren Perikardial- 
blattes vom Herzen erkennen, wodurch die Bewegungen 
des Herzens außerordentlich lebhaft wurden, während 
das äußere Perikardialblatt sich absolut nicht bewegte. 

Kautz (Hamburg). 

597. Arteriosklerose in Theorie und 
Praxis; von R. Hi rach. {Ther. d. Gegenw. 
1918. Nr. 3. S. 86.) 

H. lehnt die Bezeichnung der Arteriosklerose als 
Abnutzungskrankheit ab. Sie sei vielmehr bedingt durch 
Schädlichkeiten: Infektionen, Intoxikationen, kontinuier¬ 
lich aufreibende Lebensweise (Amerikanismus), ln erster 
Ijnie führe Lues, in dor Regel in Kombination mit 
Alkoholismua, Tabakmißbrauch und andern Schädlich¬ 
keiten, zu Arteriosklerose. Aortitis luetica ist nicht 
Arteriosklerose. Nach Huchard wirkt Intoxikation 
durch übermäßige Fleischnahrung auf Entstehung von 
Arteriosklerose, und zwar durch Erhöhung des Blut¬ 
druckes. Lubarsch stellte durch Fütterungsversuchefest, 
daß bei längere Zeit mit Kalbsleber gefütterten Kaninchen 
starke Verkalkungen in Gefäßen und Herz entstehen 
können, und zwar durch Schädigung der glatten Mus¬ 
kulatur und des elastischen Gewebes der Schlagadern, 
wobei Einsohmelzpiozesse der Knochensubstanz auftreten, 
durch die der Kalkgolialt der Kürpersäfte erhöht wird. 
Diese Kalksalze schlagen sich in den erkrankten Gefäßen 
nieder. Doch warnt Lubarsch davor, diese Ergeb¬ 
nisse von Versuchen am Tier direkt für die mensch¬ 
liche Schlagaderverkalkung zu verwenden. Blutdruck¬ 
schwankungen spielen bei der Entstehung der Arterio¬ 
sklerose des Menschen eine Rolle; sic kann durch lang¬ 
same Resorption von Toxinen aus dem Magendarmkanal 
veranlaßt werden, Fleischgenuß spielt dabei oft eine 
Rolle. Jod ist nützlich, auch wenn keine luetische Ätio¬ 
logie vorliegt; daneben sei Diuretin das unentbehrlichste 
Mittel; bei Schrumpfniere nützt bisweilen Digitalis in 
chronischer Darreichung kleiner Dosen, Kohlensäure¬ 
bäder sind im Beginn nützlich, werden aber bei hohem 
Blutdruck nicht vertragen. Bei Angina-pectoris-Attacken 
kommt neben Hochfrequenzströmen die Bestrahlung mit 
Röntgentiefstrahlen in Betracht Von Körperübungen 
ist nur ruhiges Wandern ohne zu sprechen zu empfehlen. 
Man mache den Kranken nicht zum Hypochonder. 

Kadner (Dresden-Losohwitz). 


598. Beobachtungen über Skorbut; von 

V. Babes. (Bull, de l’Akad. de M6d. 1916/17. 
Nr. 4. S. 155.) 

B. bezweifelt nicht, daß es sich bei dem Skorbut 
um eine durch mangelhafte und abnorme Ernährung 
erzeugte Stoffwechselerkrankung handelt, sagt aber, ea 
sei nicht auszuschließen, daß sich dazu eine spezifische 
Schädigung, namentlich des Zahnfleisches, der Blutgefäße 
und des Blutes gesellt, welche, zum Teil wenigstens, 
durch eine Fernwirkung von Bakterien, weloho gewöhn¬ 
lich durch das Zahnfleisch eindringen, besonders Speichel¬ 
bazillen und Streptokokken, ausgelöst wird. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

599. Wadenabszesse bei Skorbut; von 

Speyer. (D. med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 626.) 

Sp. sah 4 Fälle, die, mit Sehmerxen und Anschwel¬ 
lung beginnend, sich zu Skorbut entwickelten. Die 
Wadengeschwulst abszedierte. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

600. Röntgenologischer Beitrag zur Lehre 
vom Ulcus ventriculi et duodeni; von G. 

Schwarz. (D. med. Woch. 1918. Nr. 22. S. 597.) 

Aus dem Wechsel Verhältnis zwischen Taillendruck 
und der jeweils vorhandenen Magenform läßt sich der 
Sitz des Ulkus ableiten: Die Quer- ufld Schrägmagen 
sind die Träger des Pyloroduodenalgeschwürs (Leber- 
Gallenblasen - Pankreasenge), die elongierten Haken« 
nagen die des Pars media- Geschwüres (Taillen - Pan¬ 
kreasenge). Gelegentliche Kombinationen von Pars 
media - Geschwüren mit Pyforus- resp. Duodenalge¬ 
schwür, die bei elongierten Hakenmagen ohno oder mit 
nur geringer Pvloro - Duodenoptose beobachtet werden, 
erklären sich aus der hierdurch bedingten Hineinbezie¬ 
hung des Duodenum- und Pylorusteils in die Wirkungs¬ 
sphäre des Taillendrucks. Die praktische Bedeutung 
dieser im Gegensatz zur rein „neuTOtisch-spasmogenen* 
mehr „dysiatischen“ Lehre der Ulkusgenese liegt in der 
Möglichkeit vorbeugender Maßnahmen, die im Femhalten 
aller chemischen und mechanischen Schädlichkeiten zu 
bestehen hätten. Kautz (Hamburg). 

601. Über den Engpaß des Magens 
(Isthmus ventriculi). Ein Beitrag zum funklio- 
nell - anatomischen Aufbau des Magens j von L. 
Asch off. Mit 32 Abb. im Text. Verlag von 
Gustav Fischer. Jena 1918. (Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

A. beschreibtVerengerungen des Magenrohree, flachen- 
haft ansgedehnte Kontraktionen, die mit gesetzmäßig 
wiederkehrenden Funktionszustiinden des Magens Zu¬ 
sammenhängen. Sie umfassen den unteren Abschnitt 
des Korpus und das Grenzgebiet zwischen Korpus und 
Vestibulum. Durch die Kontraktion scheidet sich der 
Magen in eine obere, dem Fornix und oberen Korpus, 
und einen unteren, dem Vestibulum oder seinem Rest¬ 
teil und Canalis pyloricus entsprechenden Teil, die beide 
durch einen Engpaß von wenigen bis vielen Zentimetern 
getrennt sind: Isthmus ventriculi. — Die Abhandlung 
ist von vorzüglichen Abbildungen begleitet. 

Kadner (Dresden - Ixischwitz). 

602. Der dicke Bauch als Krankheit vor, 
in und nach dem Kriege; von Sperling. 
(Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 10. S. 340.) 

Sp. sagt sehr richtig: Vom wirtschaftlichen Stand¬ 
punkt aus bedeutet der dicke Bauch eine schlechte 
Bilanz des Körperhaushalles, ein überwiegen der Ein¬ 
nahmen über die Ausgabe, eine übermäßige verschwen¬ 
derische Zufuhr von Nahrangsmitteln und Nährstoffen, 
eine überflüssige Geldausgabe nnd einen zwecklosen 
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Mehrverbrauch des Einzelnen zu ungunsten der Allge- ! 
meinheit. Für seinen Besitzer ist er eine Gefahr, 
namentlich für das llerz, dessen Arbeit er erhöht. Von 
dem Bauchfett unterscheidet Sp. zwei Arten, eine thera¬ 
peutisch leicht 'wegzubringende Art, und eine andere 
schwerer beeinflußbare, das Kernfett, das nur einer 
zweckmäßigen palpatorischen ßauchiuassage weicht. Der 
Bauch ist ein Vorratsraum für das Blut und Regulator 
für die Blutbewegung, aus dem die blutbedürftigen 
Muskeln auf Befehl der Zentralstelle für die Blutver- i 
sorgnng (Vasomotoren-Zentrum) das Mehr entnehmen, j 
welches für sie aDgefordoit wird. Der Bauch sei also . 
«in Regulator der Blntbeuegung, der ton uvphgsio- I 
logischem InhaU freizuhallen ist. 

K adn er (Dresden - Loschwitz). 

603. Die Steinerkrankung des Chole- 
dochus. Ihre Diagnose und Behandlung; von 
Wilms. (IIL Mitteilung.) (Med. Klin. 1918. 
Nr. 25. S. 605.) 

Bei der Steinerkrankung des Choledochus, sowohl 
bei der Infektion mit völligem Verschluß und unvoll¬ 
ständiger Abflußstörung als auch bei nicht entzündlichen, 
völligen oder nicht vollständigen Atflußhindernisson hat 
die chirurgische Therapie einzusetzen, wenn die kon- 
vereative, die nur kurze Zeit dauoru darf, erfolglos ge¬ 
wesen. Thormählen (Hamburg). 

604. Die Behandlung der Gallenstein* 
krankheiten; von Kirsehner. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 24. S. 650. Nr. 25. S. 683.) 

K. legt in überzeugender Weise dar, daß die so ge¬ 
fürchteten Gefahren der Operation bei Gallensteinkrank- 
heiten meist darauf beruhen, daß dio Operation eist in 
einem späteren Stadium des Leidens vorgenommen wird, 
und daß eine möglichst im Beginn torgenommene opera¬ 
tive Behandlung großen Erfolg bei geringer Gefahr ver¬ 
spricht. Man lese die Arbeit. 

K a d n e r (Dresden - Loschwitz). 

605. Zur Symptomatologie der Mumps- 
pankreatitis; von K. Zimmerli. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte. 1918. Nr. 37. S. 1245.) 

Die Beteiligung der Bauchspeicheldrüse bei Mumps 
erscheint nach vorliegenden Fällen zweifellos, ln einem i 
Falle konnte sogar tumorartige Schwellung des Pankreas i 
beobachtet werden. Dio Symptome sind neben dem j 
Palpationsbefund besonders epigastrische Schmerzen. 
Der Stuhl zeigte häufig neben breiiger Konsistenz ge¬ 
störte Fett- und Kohlhydratverdauung. Relative Brady¬ 
kardie ist kein konstanter Befund. Genaue Blutkontrolle 
ergab in den ersten Tagen eine im Vergleich zur Tempe¬ 
ratur niedrige Gesamtleukozyten zahl, die bis auf ein 
Minus von 4000 herabsinkt, ferner Zunahme der großen 
Monokukleären und Li bergangsformen bei gleichzeitiger 
Abnahme der Lymphozyten. 

von Noorden (Bad Homburg). | 

606. Seltener Verlauf einer Pankreas- I 
erkrankung; von 0. Orth. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 31. S. 857.) 

Patientin hatte durch starken Stoß eines stumpfen ' 
Gegenstandes gegen linke obere Bauchgegend ciuen j 
Ohnmachtsanfall mit Erbrechen erlitten. Es blieben 
2 Jahre lang Schmerzen zurück. Dann erkrankte sie 
plötzlich unter Ileuserseheinungen. Die Operation zeigte j 
Net* und Därme mit Fetfgewebsnekroson belegt. Das 
bläulich-schwärzliche Pankreas bietet das Bild der Stau- , 
ung. Erholung. Ende der fünften Woche plötzlicher ! 
Verfall. Tod. Im Pankreas zentrale Abszeßhöhle, ' 
eitrige Pankreatitis gangraenosa. Die pathologisch-ana- 1 
tomischen Untersuchungen im Verein mit der klinischen ] 


lassen annehmen, daß der Prozeß sich in der Drüse 
selbst entwickelte; das Trauma schuf den Locus minoris 
resistentiae. Daß der Stoß das Pankreas getroffen hatte, 
ergab sich aus seiner durch Gastroptose exponierten 
Lage. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

607. Ein Falt von Ileus vermiosus; von 

A. v. Beusti (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
S. 1166.) 

Krankheitsgeschichte eines sechsjährigen Jungen, bei 
dem durch 61 Askariden bis zu 20 cm langer Ileus ent¬ 
stand. B. teilt andere Krankheitsgeschichten mit und 
bespricht alles Einschlägige. Cordes (Berlin). 

608. Über die Behandlung der tuberku¬ 
lösen Peritonitis mit der „künstlichen“ 
Höhensonne; von A. Laqueur und V. Lasser- 
Ritscher. (Med. Klin. 1918. Nr. 12. S. 291.) 

Von 21 mit künstlicher Höhensonne behandelten 
Fällen von tuberkulöser Peritonitis wurde bei 15 erheb¬ 
liche Besserung bzw. völlige Heilung erzielt; nur 6 
Patienten blieben unbeeinflußt, unter diesen lag drei¬ 
mal eine Bauchfellerkrankung ohne Erguß vor. L. u. 
L.-R. glauben dadurch ein* Stütze für die Annahme zu 
sehen, daß der wesentlichste Faktor in der Heilwirkung 
des ultravioletten Lichtes in der Anregung der Re¬ 
sorptionsfälligkeit des Bauchfells bestehe, und zwar 
äußere sich diese therapeutische Wirkung fermentartig 
in Aktivierung der Zelltätigkeit, in diesem Fall der re- 
sorptiven Tätigkeit der Endothelien des Peritoneums. 
Ein direktes tieferes Eindringen der ultravioletten 
Strahlen ist auch hier ausgeschlossen, die Aktivierung 
muß vielmehr als indirekt durch Übertragung der Licht¬ 
energie auf dem Wege der Blutbahn angenommen 
werden. Kautz (Hamburg). 

609. Zur Diagnose der chronischen Pe¬ 
ritonitis; vou Fr.Herzog. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 25. S. 689.) 

H. hält das perifonitische Reibegeräusch für ein 
häufiges Symptom der Peritonitis, welches gerade in 
dun Fällen oft auftritt, boi denen besondere Symptome 
wenig ausgesprochen sind, oder fehlen. Er entsteht 
nicht nur bei Atembewegungon, sondern auch bei Druck 
von außen und auch bei Darmbewegungen. Druck von 
außen (Sthetboskop) kann nur boi chronischen Fällen in 
Betracht kommen, ebenso wie tiefe Palpation. Schil¬ 
derung einiger Beobachtungen illustrieren das Gesagte. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

610. Die isolierte divertikuläre Zökum- 
stase und ihre Bedeutung für die Appen¬ 
dizitisdiagnose; vou E. Schlesinger. (D. 
uied. Woch. 1918. Nr. 19. S. 516.) 

Neben der mehrtägigen Coecum-Ascendens-Obsti- 
pation, der Stase und der lleostasc und neben mannig¬ 
fachen Kombinationen in den Stauungsvorgängen kommt 
noch eine isolierte Zökumstase vor, die eine anatomische 
Erkrankung anzeigt und bei längerer Retentionsdauer 
niemals durch funktionelle Störungen allein zustande 
kommt. Röntgenologisch zeigt sich in der unterhalb 
der Iloummündung gelegenen blinden Aussackung dos 
Zökums ein Verweilen des KontiastbrcB, der längere 
Zeit wie in einem seitlichen Darmwanddivertikul stag- 
nieien kann, während der sonstige Darminhalt an ihm 
vorbeifließt. Diese „isolierte divertikuläre Zökumstase' 1, 
ist als Folge peritonirischer Verwachsungen der um¬ 
schließenden Darmwand aufzufassen, wie sie nach Ap¬ 
pendizitiden oder Adnexerkrankungen aufzutreten pflegen. 
Die Beschwerden äußern sich in bisweilen sehr heftigen, 
oft kontinuierlichen Schmerzen. Die Behandlung, stets 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSI7YOF MICHIGAN 



IV. Innere Medizin. 


169 


chirurgisch, muß die Lösung der Adhäsionen und Be- ] 
seitigung des divertikulären Rezessus nnd Verhütung 
seiner Wiederbildnng zu erzielen versuchen. 

Kautz (Hamburg). 

611. Volvulus des Zökokolons und des 
gesamten Dünndarmes; von H. Köhler. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 19. S. 519.) 

23 jähriges Mädchen erkrankte plötzlich bei Hoben 
einer Last schwer mit heftigen Schmerzen im Leib. Hei 
Eröffnung des Leibes zeigte sich, daß der gesamte 
Dünndarm stark geblüht war. während der sichtbare 
Teil des Colon ascendens und dos Colon trausversum 
collabiert wareD. Das Zökum lug nicht an seinem 
Platze: Volvulus des Zökums und des gesamten Dünn¬ 
darmes mit Roehtsdrehimg um 360“. Rückdrelmng 
gelang leicht. Verwachsungen oder Narben fehlten. 
Kiitu*. Kiducr (Dresden-Loschwitz). 


einzelne Fälle keine weiteren Symptome aufweisen, 
zeigen andere Dysurie, Piementablagerungen in Knorpel- 
geweben (Ochronose). Die Ochronose tritt meist erst 
nach Jahren bestehender Alkaptonurie auf. sodaß viele 
Alkaptonuriber sie „garnicht erleben“. Bei sehr starken 
Pigmontablagorungen in den Gelenken kann es zur Osteo¬ 
arthritis doformnns ochronotica oder alkaptonurica 
kommen. Nicht selten findet man auch ochronotische 
Verfärbungen der Ohr- und Nasenkuorpel sowie der 
Skleren. Gepport (Hamburg). 

616. Zur Prophylaxe des endemischen 
Kropfes; von Klinger. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 17.) 

K. wendet sich teilweise gegen Hunziker, dessen 
vorgeschlagenen Jodgabon gegen Kropf viel zu gering 
«eien. Er hält auch die gcringon Spuren von Jod im 
Kochsalz in Waadtland nicht für richtig zur Erklärung 


612. Über Darmblutungen nach epide¬ 
mischer Grippe; von Kurt Eckmann. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 40. S. 1106.) 

E. beobachtete eine ungewöhnliche Häufung von 
Darmblutungen bei einem verhältnismäßig kleinen Ma¬ 
terial von Grippekranken. Tn allen drei Fällen fand 
sich als Ursache für die Blutung eine leichte Proktitis, 
die überraschend schnell wieder ausheilte. E. bezieht 
das Auftreten der Blutungen auf eine durch dio In¬ 
fektion bewirkte Kapillarschädigung. Daß eino ver¬ 
mehrte Kapillardurchlässigkeit vorhanden war, schließt 
E. daraus, daß bei noch zwei weitoren Grippekranken 
eine vorübergehende Hämaturie linstaud. 

Kadner Presden-Loschwitz). 

613. Zur Verhütung von Durchfällen; 

von 0. Kestner. (Münchu. med. Woch. 1918- 
Nr. 24. S. 655.) 

Salzsäure verlaugsarnt den Transport durch den 
Dünndarm, Mangel an Salzsäure beschleunigt ihn. Ein 
.Sal zsäureinangel kann hei Truppen im Sommer dadurch 


der relativen Kropfannut daselbst. Auch Hunzikers 
Hypothese von der zeitweisen Ausschwemmung von Jod 
aus dem Bodeu ist ..unzutreffend“. Audi sind zweifel¬ 
los neben Jodmangel noch andere Momente maßgebend. 
So lange die TrinkwasserverhUltiiiB.se nicht überall ge¬ 
bessert sind, sqhliigt K. in den stärker befallenen Ge¬ 
bieten Versuche*mit Jodgaben vor, um die Bildung von 
Schilddrüsensekreten zu erleichtern und die großen 
Kröpfe hintanzuhaltcn. Hierzu ist die Aufstellung eines 
einheitlichen Planes für dio Scbwoiz zur Joddarreichuug 
von einer zentralen Stelle aus erforderlich, * 

Kellner (Hubertusburg). 

617. Respiratorischer Stoffwechsel und 
Blutzuckerregulation; von S. Bernstein und 
W. Falta. (D. Arch. f. Min. Med. Bd. 125. 
H. 4/6. S. 233.) 

Der respiratorische Quotient (R. Q.) steigt bei pero¬ 
raler Zufulu' von Kohlehydraten nur dann, wenn die 
Glvkogenspeirher gefüllt sind. Bei intravenöser Zufuhr 
von Zucker ist der Anstieg des R. Q. unabhängig von 
der Füllung der Glykogenspeicher, das gleiche gilt nach 


iinftroten. daß infolge starkor Schweißsekretion dem der Injektion von Adrenalin. Nach Injektion von Pitui- 
Körper viel Kochsalz entzogen wird. Andrerseits setzt trinum glandulnrc sinkt die Gesamtwärmebildung ab. 


Ohiniu, das häufig prophylaktisch genommen wird, die 
Salzsäuresekretiou im Magen herab. Prophylaktisch 
gegen Durchfälle, wird demnach empfohlen Zufuhr von 
Säure (Zitronensäure, Essigsäure, Milchsäure) uud ge¬ 
nügender Menge Kochsalz. G e p pe r t (Hamburg). 

614. Antagonismus von Chlorose und 
Osteomalazie als Hypogenitalismus und 
Hypergenitalismus; von Naegeli. (Miinchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 23.) 

Es wird bezüglich der Symptomatik und Funktious- 
ändorung einzelner Organe und Organsystffme der Anta¬ 
gonismus obengenannter Erkrankung recht einleuchtend 
demonstriert. Die Ursache der nicht völligen Reinheit 
der „Spiegelbilder“ liegt vor allem an dem Auftreten 
beider Krankheiten iu verschiedenen Altersstufen. 

Geppert (Hamburg). 

615. Zur klinischen Symptomatologie 
der Alkaptonurie; von Ebstein. (Müochn. 
med. Woch. 1918. Nr. 14.) 

Zwei Fälle aus einer Familie. Das Wesen der Al¬ 
kaptonurie ist eino Insuffizienz des intermediären Stoff¬ 
wechsels in Verwertung ganz bestimmter Abbauprodukte 


der R. Q. steigt an, auch bei geringer Füllung der 
Glykogenspeicher. Der normale Organismus hat die 
Fähigkeit, auch bei beträchtlicher Überflutung des Blutes 
mit Zucker diesen an dio Gewebsflüssigkeit bzw. dio 
zuekergierigen Zellen abzugeben. Boi Überflutung des 
das recht.: Herz passierenden Blutes mit Zucker wird 
der Überfluß in viel höherem Maße verbrannt als ge¬ 
speichert als Glykogen. Zur richtigen Würdigung des 
Mechanismus der Blutzuckerregulierung gehört also un¬ 
bedingt dio Bestimmung des R. Q. Die Glykogen¬ 
speicherung einerseits und die Glykolyse resp. Zucker- 
verbrennung andrerseits hängt ab: 1. vom Angebot, 
2. vom momentamen Zuckerbedarf und 3. vom Stand 
der Glykogenreserven. Gepport (Hamburg). 

CIS. Über intermediäre Vorgänge beim 
Diabetes insipidus und ihre Bedeutung für 
die Kenntnis vom Wesen dieses Leidens; 

von W. H. Veiel. (Biochem. Zeitschr. Bd. 91. 

S. 317. 1918.) 

Diabetes insipidus ist eine einheitliche Krankheit, 
I soweit er den bekannten Symptomoukomples umfaßt. 
| Die Konzeutrationsverminderung im Urin ist als kon- 
| stantes, aber in seiner Ausgeprägtheit schwankendes 
Symptom zu bezeichnen. Selbst individuell wechseln 


des Eiweißzerfalls, nämlich des Tyrosin und Phenyl- sulche Perioden ab. 

alanin, Als pathologisches Stoffwechselprodukt wird dio Nach Art der Stöffwechselstörnugen handelt es sich 
Homogentisinsäure gebildet, die im Ham ausgeaebieden aber um zwei fumdamental verschiedene Erkrankungen, 


wird und eine Braunfärbung bei Ammoniakzusatz, eine die vorläufig nach ihren äußerlich hervorstechendsten 


Blaufärbung mit Eisenchloridlösung hervorruft. Während Mer kmal en die Bezeichnung des hy perosmotischen (hyper- 
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ohlorämischen) und hyposmotischen (hypochlorämischen) 
Diabetes insipidus erhalten. Im Falle des hyperchlorä- 
miscben ist die Fähigkeit dos Organismus. sein Wasser 
festruhalten, verloren gegangen: infolgedessen „ver¬ 
durstet“ er bei ungenügender, d. h. nicht abundanter 
Wasserzufuhr. Nicht die Urämie, sondern die Ver- | 
duretung ist die Gefahr dieser Kranken. Beim hypo- 
chlorämischen Diabetes insipidus liegen audere Verhält¬ 
nisse vor, die vielleicht dadurch bestimmt sind, daß der 
ganze Organismus auf eine andere, niedrigere osmotische 
Stufe eingestellt ist. Die Untersuchung der intermediären 
Bewegungen im Salz- und Wasseraustausch weisen darauf 
bin, daß hier nicht primär renale, sondern primäre Ge- i 
websaoomalien vorliegen. Die Differentialdiagnose der j 
beiden Gruppen des Diabetes insipidus kann nicht aus ! 
der Beobachtung des Bilanzstoffwechsels gestellt werden, j 
Die intermediären Verhältnisse und Verschiebungen \ 
geben den Ausschlag. 

Die Art der offenbar bestehenden Beziehungen zwi¬ 
schen Diabetes insipidus einerseits, Nervensystem und 
innerer Sekretion andrerseits ist vorläufig unbekannt. 

Die Hypophysen-Hinterlappenextrakte sind keines¬ 
wegs spezifische, d. h. einem hypophysären Ausfall ent¬ 
gegenwirkende, sondern allgemein wirksame Mittel. Sie 
werden besonders dann eklatant, wenn dieGewebe wasser- 
verarmt sind, weil sie die Gewebe bis zu'einem gewissen ; 
Grade zwingen können. Wasser festzuhalteo. Ira Falle des 
hyperchlorfimisclien Diabetes insipidus ist die Fähigkeit 1 
des Organismus, seinen Wasserstand zu bewahren, ver¬ 
loren gegangen; infolgedessen wirken sie auch nur bei 
dieser Form deB Diabetes insipidus. Bachem (Bonn). 

619. Kriegskost und Diabetiker; von P. 

F. Richter. (Ther. d. Gegenw. 1918. Nr. 4.) 

Die aufgezwuugene Nahrungsbeschränkung hat auf 
schwere Diabetiker durchaus keinen günstigen Einfluß 
gehabt. Die allgemeine Erfahrung spricht für die An¬ 
schauung von Noordens, der gegenüber von Wein- 
trand. F. M. Allen u. a. iu der Unterernährung keinen 
wesentlichen Behandlungsfaktor schwerer Diabetiker 
orblickt Die Aufrechterbaltung des Eiweißbestandes 
ist naturgemäß von größter Bedeutung. 

Geppert (Hamburg). 

620. Kriegslehren für die Ernährung 
der Diabetiker; von G. Klemperer. (Ther. 

<1. Gegenw. 1918. H. 3. S. 81.) 

Den Diabetikern bietet die Kriegsernährung gerade 
das Gegenteil von der ihnen im Frieden vorgeschriebenen. 
K. untersucht, wie die Kranken sich mit diesen an¬ 


scheinend unzweckmäßigen Ernährungsbedingungen ab- 
finden: Leichte Fälle kamen mehrfach zur Heilung. 
Dies ist wahrscheinlich hauptsächlich eine Folge deT 
quantitativen Veränderung der Kost. (Albu: Wir wissen, 
daß die Beschränkung der bei Diabetikern oft so abun¬ 
danten Nahrungsmittelzufnhr das sicherste Mittel zur 
Bekämpfung der Krankheit ist.) Doch kommen auoh 
qualitative Gesichtspunkte in Betracht. K. nimmt an, 
daß die durch den Reichtum des Kriegsbrotes an Kleie 
und Sauerteig bedingte starke Gärung und abnorme 
Zersetzung der Brotstücke im Darmkanal zur Folge hat 
daß dio Zersetzungsprodukte in einer Form zur Resorption 
gelangen, die für den diabetischen Organismus leichter 
fixierbar, bzw. leichter zersetzlich ist, als TraubenzuokeT 
selbst ähnlich wie hei den Haferkuren. Unterstützend 
wirkt die durch die Kriegsernährung bedingte größere 
Alkaleszenz der Körpersäfte, die auf dem Mangel an 
Eiweiß und dem Vorherrschen der Vegetabilien beruht. 
Auf Beförderung des Zuckerumsatzes wirkt auch die 
vermehrte FlüssigWeitseinfuhr. Auch für inittelschwere 
Fälle erwies sich das Kriegsbrot nützlich (Analogie mit 
den Haferkuren). da dio Zuckerausscheidungeu nach 
mittleren Brotgahen allmählich sinken. — Die immer 
in Gefahr des azidotiseben Komas schwebenden schweren 
Fälle sind durch die Kriegskost besser gestellt als die 
mittlere Kategorie; für sie ist das Kriegsbrot mit seiner 
zuckerzersetzenden Gärungserregung besonders bekömm¬ 
lich; wenn diesen Kranken nur einigermaßen reichliche 
Fettmengen gewährt werden können, so wirkt die Kriegs¬ 
kost für sie direkt antiazidatisch. Diese am meisten 
; gefährdete Krankenkasse hat der Krieg somit nicht 
1 geschädigt, teilweise sogar gefördert. 

Kadner (Dresden-Loscbwitz). 

621. Drei wahrscheinlich als „Spirochae- 
tiasis arthritica“ (Reiter) anzueprechende 
Krankheitsfälle; von A. Sommer. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 15. S. 403.) 

'S. sah drei Fälle dieser Krankheit. Der Verlauf 
war in allen 3 Fällen der gleiche: zuerst Harnröhren¬ 
entzündung mit Trübung beider Urine (Urethritis und 
Zystitis) ohne geschlechtliche Infektion; danach akute 
Konjunktivitis, endlich schmerzhafte Gelenkaffektionen, 

I die auch polyartikulär sein können; Temperaturen 
zwischen 37 # —37,5® morgens und 39®—40® abends. 
Häufige Schweißausbrüche, starke Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. Gonokokken wurden nie gefunden, 
Artbigon war unwirksam. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


V. Kinderheilkunde. 


622. Jahreskurse für ärztliche Fortbil¬ 
dung. Juniheft 1918. Kinderkrankheiten. Verlag 
von J. F. Lehmann, München. 34 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Zuuächst bespricht Langstein die für den Praktiker 
wichtigen Fragen der Erbsyphilis, welche bei der mit 
dem Krieg verknüpfter. Zunahme der Krankheit erhöhte 
Bedentung gewonnen. Weiterhin gibt der gleiche Autor 
einen gedrängten Überblick über den Säuglings- und 
Kleinkinderschutz. Es wird dem praktischen Arzte, der 
diesen Fürsorgebestrebungon unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen nicht mehr gleichgültig gegenüberstehen kann, 
besonders willkommen sein. Dem Schluß des Heftes 
bildet eine Zusammenstellung der wichtigsten auf dem 
Gebiete der Kinderkrankheiten im letzten Jahre er¬ 
schienen Arbeiten von Rhosheimer. Das Heft reiht 
sich den früheren würdig an. Brückner (Dresden). 


623. Die Entwicklung der Säuglinge 
während des Krieges; von Leo Pollack. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 23. 

P. macht interessante Mitteilungen aus der deutschen 
] UDiversitätskinderklinik in derFindelanstaltPrag. Daselbst 
! überwogen 1913/14 unter den zur Aufnahme gelangten 
; Säuglingen die Mädchen. (Auf 100 Mädchen 93 Knaben.) 
I ln den Jahren 1915/16 beginnen wieder die KnabeD zu 
überwiegen (auf 100 Mädchen 105 Knaben). Das Ge- 
, burtsgewicht war in den beiden ersten Kriegsjahren 
niedriger als in den beiden vorhergehenden Jahren. 

! Ebenso gingen die täglichen Zunahmen zurück. Dabei 
blieben die Kinder während der Kriogsjahro länger in 
der Findelanstalt als früher, durchschnittlich bis zum 
Ende des 2. Lebensmonats. Die Zahl der Frühgeburten 
hielt sich während der ganzen Beobachtungszeit etwa 
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auf der gleichen Hohe. Die Gelegenheit, Kinder, welche 
in der Anstalt wegen mangelhafter Stillfähigkeit der 
Mütter schlecht gediehen, stillenden Pflegemüttern zu 
überweisen, werde immer geringer. (1913: 32,1%, 
1914: 34,1 °/ 0 , 1915: 20,1 °/ 0 , 1916: 6,7%.) Die Zahl 
der Mutter, deron Kinder wegen mangelhafter Milch- 
prodnktion fremden Aminen übergeben werden mußten, 
wuchs beträchtlich. (1913: 2,8%, 1914: 7,6%, 1915: 
10,5%, 1916: 17,9%.) Als Ursache ergab sich auf 
Grund unvoreingenommener Beobachtung die durch den 
Krieg bedingte schlechtere Ernährung der Mütter. Zu 
dieser Verschlechterung der Stillverhältnisse gesellte 
sich noch unregelmäßige und oft ungenügende Versor¬ 
gung mit Kuhmilch, Mangel an Buttermilch und anderen 
diätetischen Präparaten. Die Folge war ein Anstieg der 
Säuglingssterblichkeit von 4 — 5% (Durchschnitt der 
letzten 25 Jahre) auf 15,74°/ 0 im Jahre 1917. Im Jahre 
1917 haben sich die Verhältnisse noch wesentlich ver¬ 
schlechtert. Brückner (Dresden.) 

624. Das Problem der diätetischen Be¬ 
handlung des Ekzems und des Strophulus 
infantum; von Leo Lang stein. (Mit kriti¬ 
schen Bemerkungen zur exsudativen Diathese.) 
(Therap. Monatsh. 1918. Nr. 9.) 

Die Czemysche Schule ist in der Einschätzung der 
diätetischen Beeinflussung der exsudativen Diathese 
über das Ziel hinausgeschossen. Eine Reihe von Ekzemen 
schwindet schon bei rationeller Hautpflege und Verhinde¬ 
rung des Juckens, ein anderer Teil heilt oft ohne Be¬ 
handlung kritisch ab. Ändert man gleichzeitig die Diät, 
so kann man zu Trugschlüssen gelangen. L. hat sich 
in einer großen Reihe von Fällen auf die direkte Be¬ 
handlung der Haut beschränkt, Milch aber reichlich 
verabreicht. Nur bei offensichtlich und nachweisbar 
überfütterten Säuglingen konnte er durch eine Einschrän¬ 
kung der Nahrung auf die Dauer von 2—3 Wochen die 
Abheilung des Exzems begünstigen. Dio Kostverringerung 
wirkt hier im Sinne einer Kontrastnahrung. Bei normal¬ 
gewichtigen oder atrophischen Säuglingen zeigt sich 
kein Einfluß der von Czerny bevorzugten Diät auf die 
Abheilung des Ekzems. Man soll sich daher bei diäteti¬ 
schen Verordnungen der Ekzemkinder nur vom Zustande 
der Kinder und der vorhergegangenen Ernährung leiten 
lassen, im übrigen eine sorgfältige dermatologische Be¬ 
handlung der Haut üben. (Nach Erfahrung des Ref., 
welcher dem Verf. durchaus beistimmt, beherrschen 
recht viele Kinderärzte die Technik der Ekzembehand¬ 
lung nicht im entferntesten.) — Noch weniger befriedigen, 
wie I,. weiter ausführt, die Erfolge der diätetischen Be¬ 
handlung nach Czerny bei den Ekzemen älterer Kinder 
und beim typischen skruphulösen Ekzem. Damit soll 
nicht behauptet werden, daß keine Beziehungen zwischen 
Ekzem und Ernährung bestehen. Nur ist das Problom 
noch nicht getost. , Brückner (Dresden). 

625. Zur Frage des vorzeitigen Rück¬ 
ganges und Versiegens der Laktation ; von 

Martin Thiemich. (Monatschr. f. Kindesheilk. 
Bd. 14. S. 315. 1918.) 

Th. sucht dio Frage nach dem vorzeitigen spontanen 
Versiegen der Laktation zu beantworten und zeigt nach 
einer umfangreichen kritisch besprochenen Iiteratur- 
übersicht an einer Reihe von Einzelbeobachtungen, 
welcher Sorgfalt es bedarf, um zu wissenschaftlichen 
Schlußfolgerungen zu gelangen. Dio Schwierigkeit, den 
Anteil des Kindes an der mangelhaften Laktation fest¬ 
zustellen, ist groß und läßt im Einzelfalle nicht immer 
ein sicheres Urteil zu. Weiterhin läßt sich der Verf. 
über die anatomische Insuffizienz der Brustdrüse und 
eine Reihe von Umständen, von welchen ein Einfluß 
auf die Laktation behauptet wird, kritisch aus. Nur für 

Sohmidts Jahrb. Bd. 329. H. 5. 


einen Teil der stillschwachen Frauen erscheint die Er¬ 
klärung durch die anatomische Beschaffenheit der Brust 
ausreichond. Für einen andern Teil kommen wohl noch 
pathologisch-physiologische Vorgänge in Betracht, welche 
das Suchen nach sekretionssteigemden Mitteln berechtigt 
erscheinen lassen. Brückner (Dresdon). 

62G. Über das Verhalten der Frauen¬ 
milchlipase; von A. Resch. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heim. Bd. 35. S. 377. 1918.) 

Die Lipase erreicht den Maximalwert im Verlauf der 
ersten Woche der Laktation. Die Kolostrumkörpercheu 
können als Bildungsstätte für sie nicht in Betraoht 
kommen. Diese sind identisch den neutrophilon Leuko¬ 
zyten. Eine Ausschaltung der Milchsäfte durch das 
lipolytische Ferment der Frauenmilch findet höchst¬ 
wahrscheinlich im Säuglingsmagen noch statt. 

Cordes (Berlin). 

627. Ergebnisse der Kinderernährung 
nach einem neuen System; von O.v.Pirquet. 
(Wien. med. Woch. 1918. Nr. 5.) 

Als Maß für den Nährwert gilt derjenige eines 
Gramms Frauenmilch (Nem), als Maß für den Nahrungs- 
bedarf die resorbierende Darmfläche, welche dem Quad¬ 
rat der Sitzhöhe entspricht. (Siqua.). Das Maximum 
der täglichen Nahrungsmenge beträgt 1 Nem nach jeden 
Quadratzentimeter der Darmfläche, das Minimum (bei 
völliger Bettruhe) % 0 Nem. Das Optimum wird er¬ 
mittelt durch Zuschläge zum Minimum. Sie betragen 
für das Längenwachstum während dos Kindesalters */ 1# 
Nem, für geringe Muskeltätigkeit bei sitzender Lebens¬ 
weise und für stehende Tagesbeschäftigung ebensoviel, 
für Fettausatz bei Rekonvaleszenten und für Kraftan¬ 
strengung bei körperlicher Arbeit 1—% 0 Nem. 

v. P. erläutert an Beispielen die praktische Hand¬ 
habung des neuen Ernährnngssystem3, das sich nicht 
nur in dor Wiener Kinderklinik, sondern auch in einem 
Militarspitale bewährt und zu einer erheblichen Herab¬ 
setzung der VerpflegBkosten geführt hat 

Brüokner (Dresden). 

628. Zur Leberzirrhose im Säuglings¬ 
after; von Cornelia de Lange. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 14. S. 351. 1918.) 

de L. teilt 2 Beobachtungen von nicht luetischer 
Leberzirrhose boi Säuglingen mit, von denen der eine 
gleichzeitig einen situs inversus viscenun darbot, und 
im Anschluß daran eine Beobachtung von luetischer 
Zirrhoso mit Staphylokokkensepsis. 

Brückner (Dresden). 

629. Zur Epidemiologie und Klinik der 
Säuglingstuberkulose; vönC. Schloß. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 35. H. 2. S. 79.) 

Im Anschluß an die schwere verheimlichte Tuber¬ 
kulose einer Pflegerin trat bei einer ganzen Anzahl 
Säuglinge der von Sch. geleiteten Anstalt Tuberkulose 
auf. Sch. verwendet in Vorliegendem die gemachten 
Erfahrungen zu einer ausführlichen klinischen und 
epidemiologischen Darstellung und ergänzt seine Aus¬ 
führungen durch zahlreiche im Anhang wiedergegebene 
Krankengeschichten. Cordes (Berlin). 

630. Über Geschwistererkrankungen und 
Heimkehrfälle bei der Diphterie; von J. 

Langer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35. S. 157. 
1918.) 

L. kommt auf Grund gemachter Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, daß die Maßnahmen der Eruierung, Isolierung 

23 
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und Entkeimung nur dann vollen Wert haben, wenn 
sie sich auch auf die zu Rauso verbliebene Umgebung 
des Kranken erstrecken. Cordes (Berlin). 

631. Untersuchungen über den Wasser¬ 
gehalt des Blutes bei tuberkulösen Kindern 
des 1. und 2. Lebensjahres; von Ilerta 
Schulz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 35. S. 119. 
1918.) 

Ton 12 tuberkulösen Kindern weisen 7 eine Er¬ 
höhung des Wassergehaltes auf. Die Untersuchungen 
ergaben aber nichts dafür, daß die Tuberkulose an sich 
eine Wasseranreicherung im Körper hervorruft. 

Cordes (Berlin). 

632. Zur Diagnose der Appendizitis des 
Kindes; von Richard Drachter. (Münchn. i 
med. Woch. 1918. Nr. 38. S. 1043.) 

Die Mortalität der Kinder an Appendizitis ist des- i 
halb eine größere als die der Erwachsenen, weil die I 
Diagnose in vielen Fällen mangelhaft gestellt wird, wie | 
die Operationsfälle — sämtlich destruktive Appendizitiden 
— zeigen. Die Diagnose soll nach dem Leitsatz gestellt 
werden: Dio Appendizitis wird aus der begleitenden 
Peritonitis diagnostiziert, mit der einzigen Ausnahme, 
daß der Wurmfortsatz so weit von vorderem oder hin¬ 
terem Peritoneum parietale entfernt liegt, daß ein pori- 
typhlitischer Tumor vor der Entzündung des Peritoneums 
zustande kommt. Die Diagnose wird gestützt durch 
Mitteilung über unruhigen Schlaf und Stahlverhaltung; 
Durchfälle lassen an Durchwandorungsperitonitis denken. 
Röte des Gesichts spricht gegen eine Appendizitis, für 
eine oft nicht diagnostizierbare Pneumonio. Darmgurren 
in der rechten Unterbauchgegend ist kein Zeichen von 
Appendizitis. Reflektorische Bauchdeckenspannung gibt 
Indikation für Operation. Die Untersuchung der hinteren 
Bauchwand sichert oft die Diagnose bei einem mehr 
nach hinten liegenden Wurmfortsatz. Jede akute Appen¬ 
dizitis wird sofort operiert. D r.e y f u s (Straßburg). 

633. Über die Dauererfolge bei der Be¬ 
handlung des Mastdarmvorfalles im Kin¬ 
desalter; von Rost (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 5. S. 129.) 

In der Louisenheilanstalt in Heidelberg kamen 
48 Fälle znr Behandlung. Mit Heftpflaster bei leich¬ 
teren Formen konnten 86% geheilt werden. In schweren 
Fällen wählte man das Thiersche Ringverfahren und 
zwar mit 83% Dauererfolge. Die Versteifung des 
perinealen Gewebes gelang derartig günstig, daß von 
größeren, den Erwachsenen ähnlichen Operationen füg¬ 
lich abgesehen werden könnte. 

von Noorden (Bad Homburg). 

634. Mastdarmpolyp als Ursache von 
Ileus eines Neugeborenen; von P. Wiche. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1918. Nr. 7. S. 409.) 

Bei einem frühgeborenen Knaben, der die Erschei¬ 
nungen einer atresia ani darbot, fand sich bei der 
Sektion als Ursache des Dannverschlusses 5 cm ober¬ 
halb des anus ein an der hinteren Mastdarmwand an¬ 
sitzender, das Lnmen des Darms verlegender gestielter 
Sehleimhautpolyp. Brückner (Dresden). 

635. Beiträge zur Klinik und Behand¬ 
lung der Thymushyperplasie bei Kindern; 

von W. Birk. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1918. 
Nr. 7. S. 363.) 

Die einfache Thymushyperplasie ist vom status 
thymicolymphaticus zn scheiden. Sie entsteht im 


fötalen Leben, ist daher angeboren. Der Tod ist ein 
typischer Erstickungstod durch Beeinträchtigung der in 
ihrer fötalen Anlage geschädigten Trachea. Da das 
konstitutionelle Moment bei der einfachen Thymus¬ 
hyperplasie wegfällt, ist hier auch keine Ernährungs- 
therapic am Platze. Das Leiden kann chirurgisch oder 
röntgenologisch in Angriff genommen werden. Die Be¬ 
strahlung liefert die besten Erfolge, wie sich aus fünf 
von B. initgeteilten, z. T. bis ins 5. Lebensjahr fort¬ 
gesetzten Beobachtungen ergibt Im Anschluß an diese 
Mitteilungen bespricht B. die Symptomatologie der 
Thymushyperplasie. Brückner (Dresden). 

636. Über Harnverhaltung bei Kindern 
ohne mechanisches Hindernis; von Franz 
Rost. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 1. S. 14.) 

R. teilt 3 Beobachtungen von Harnverhaltung bei 
Knaben im Alter von 7—13 Jahren mit, bei denen ein 
mechanisches Hindernis nicht vorlag, also eine funktio¬ 
nelle Störung angenommen werdon muß. Alle drei 
wurden geheilt, zwei durch DohnuDg des M. sphincter 
internus, der dritte durch Umspritzung der Prostata 
und Sphinkterergegeud mit Novokainlösung. Im An¬ 
schluß an diese Mitteilung bespricht R. die funktio¬ 
neilen Blasenstörungen der Kinder. 

Brückner (Dresden). 

637. Über das Vorkommen von Ureteren¬ 
steinen bei Kindern; von Ch. G. Cumston. 
(Wien. klin. Rundschau Bd. 32. Nr. 17/18. 8. 99. 
1918.) 

Nierensteine, die sich im Harnleiter einklemmeu, 
sind bei Kindern selten. Wenn die Diagnose gestellt 
ist, muß die operative Entfernung des Steins vor- 
genommon werden, um schwereu Folgezuständen vor¬ 
zubeugen. C. gibt die Regeln an, nach denen der Ein¬ 
griff zu erfolgen hat. Brückner (Dresden). 

638. Das Fleckfieber der Kinder; von 

E. Martiui. (D. med. Woch. 1918. Nr.7. S. 156.) 

M. beobachtete im Leichenhause Wloclawek zahl¬ 
reiche fleckfieberkranke Kinder. Der Verlauf der 
Krankheit zeigte Unterschiede gegen den bei Er¬ 
wachsenen. Bei jüngeren Kindern begann die Krank¬ 
heit nie, bei älteren selten mit Schüttelfrost. Das 
Exanthem erschien bei den Kindern oft nur sehr spär¬ 
lich, nicht selten nur an den Armen, häufiger als bei 
Erwachseneu blich es ganz aus. Das Fieber hielt sich 
auch kürzere Zeit als bei Erwachsenen. Die Kinder 
schlafen meist einfach über die Krankheit hiuwog, trotz 
des oft hohen Fiebers. Die Schlafneigung dauert oft 
tagelang über die Fieberabfallszeit an. So schwere Er¬ 
krankungen wie bei Erwachsenen sah M. bei Kindern 
nie. Komplikationen traten nie auf, ebensowenig ein 
Todesfall. — Das leichtverlaufende Fleckfieber der 
Kinder bringt die Gefahr leichter Verbreitung der Krank¬ 
heit mit sich. Kadner (Dresden-Loschwitz.) 

639. Schutzimpfung bei Varizellen; von 

W. Birk. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 14. 
Nr. 7. S. 412.) 

Von 19 in der Kieler Kinderklinik mit Erfolg ge¬ 
impften Kindern erkrankte keins nachträglich, obwohl 
Gelegenheit zur Ansteckung gegeben war. Von 25 
weiteren Kindern, bei denen die Impfung ohne Erfolg 
blieb, erkrankten drei. Noun Kinder wurden im In¬ 
kubationsstadium geimpft. Bei vier von ihnen erschieu 
der Ausschlag bereits, oho die Zeit von 10 Tagen bis 
zom Auftreten der Impfpastein abgelaufen war. Bei 
drei anderen gingen überhaupt keiue Pusteln auf und 
bei den übrigen beiden brach der Ausschlag nach dem 
Auftreten der Impfpusteln aus. Brückner (Dresden). 
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640. De Riga’sche ziekte; von F. J. 
de Bruine Ploos van Amstel. (Nederl. 
Maandschr. voor verlosk., en vrouwenz. en kinder- 
geneesk. Bd. 7. H. 6. S. 336. 1918.) 

de Br. beobachtete dieses Krankheitsbild in seiner 
(holländischen) Praxis bisher in 12 Fällen. — Literatur¬ 
stadium. Er kommt za folgenden Schlüssen: Die 
Rigasche Krankheit als Krankheit gut generis existiert 
nicht. Die „produzione sottolmguale“ der Italiener ist 


ebensowenig eine spezielle Krankheit, sondern nur ein 
Sammelname für alle mögliche am Zungenbändchen 
vorkommende Geschwülste. Die Entstehung ist weder 
abhängig von Tuberkulose (Schulz) noch von mecha¬ 
nischen Ursachen, Infektion, Pseudoleukämie und an¬ 
geborener Hypertrophie; sie ist, wie die Ätiologie 
sämtlicher Tnmorbildungen, bisher anbekannt. Maligne 
Formen gibt es nicht; die Geschwülstchen verschwinden 
ohne Behandlung. Lamers (Herzogenbusch). 


VI. Nervenheilkunde. 


641. Das Zentralnervensystem bei Gas¬ 
brand; von E. Frenkel und Fr. Wohlwill. 
(D. med. Woch. 1918. S. 508. Nr. 19.) 

Die von Anders (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 109. 
H. 2) gemachten Mitteilungen über pathologisch-anato¬ 
mische Veränderungen im Gehirn bei Gasbrand konnten 
F. u. W. weder an experimentell mit Gasbrandbazillen 
infizierten Meerschweinchen bestätigen, noch fanden 
sie dieselben in einem zur Sektion gekommenen Falle 
von menschlichem Gasbrand. 

K a d n e r (Dresd en-Loschwitz). 

642. Über sterile eitrige Meningitis in¬ 
folge endolumbaler Salvarsanbehandlung; 

von Willige. (Psych.-neur. Woch. 1918/19. 
S. 137.) 

W. beschreibt zunächst die harmlosen Störungen 
bei der endolumbalen Salvarsanbehandlung der Lues 
des Zentralnervensystems nach der Methode Gennerich 
und teilt dann die Krankengeschichten mit, wo sich 
durch die toxische Wirkung des Salvarsans eine sterile 
eitrige Meningitis entwickelt hat. Bei der Meningitis 
wurde der Lumbalsack ausgiebig mit Ringerscher Koch¬ 
salzlösung gespült und beide Kranke konnten beschwerde¬ 
frei entlassen werden. Schmidt (Andernach). 

643. Resistance du mäningocoque au 
traitement sörique intrarachidien. Röle 
probable des focalisations paramöningäes. 
Näcessitä, des injections söriques adjuvan¬ 
tes dansla circulation gönärale; by M. Bloch 
et P. Hebert. (Presse m6d. 1918. Nr. 37. 
S. 337.) 

Alle Fälle von Zerebrospinalmeningitis, auch die 
scheinbar leichten, sollen von Anfang an mit großen 
SeramdoseD, gleichzeitig intramuskulär (resp. intravenös 
oder subkutan) und lumbal behandelt werden. Mindestens 
3 Injektionen von höchstens 40 ccm. Vor der Identi¬ 
fikation des Keimes soll vorläufig mit gemischtem Serum 
A nnd B, noch besser mit polyvalentem Serum injiziert 
werden. Die Erkrankung ist häufig von Septizämie 
begleitet, während nach Ansicht von B. und H. die 
Kokken nicht selten parameningeal außerhalb der Stirn¬ 
häute, gerüstet sind und von diesen Herden ans Aus¬ 
saat in der Zerebrospinalflüssigkeit auftreten. Auch 
muß mit einer frühzeitig auftretenden Intoleranz der 
Stirnhäute gegen Serum gerechnet werden. Drei aus¬ 
führliche Krankengeschichten mit Temperaturknrven. 

Lamers (Herzogenbusch). 

644. Psychogene Bewegungsstörungen 
im rechten Oberarmschultergelenk im An¬ 
schluß an eine ausgeheilte rechtsseitige 
Serratuslähmung; von Hei nicke. (Psych. 
neur. Woch, 1918/19. Nr. 1. S. 1.) 


Im Anschluß an die Heilung der ursprünglichen 
peripheren Servatuslähmungen hatte sich eine die Er¬ 
werbsfähigkeit sehr beschränkende psychogene Arm¬ 
störung ausgobildet, die durch eine beim Erheben des 
Armes ein tretende und beim Senken desselben sich 
wieder ausgleichende Subluxation des Oberarmes im 
Schultergelenk kompliziert war. 

Schmidt (Andernach). 

645. Ein operatives Verfahren bei Radia- 
lislähmung; von Quetsch. (Münch, med. 
Woch. 1918. Nr. 24. S. 651.) 

Q. empfiehlt bei kompleter Radialislähmung nach 
erfolgloser Nervennaht die Verkürzung der Strecker 
des Handgelenks und die Raffung der Strecksehnen 
der Finger und des Daumens. Hierdurch wird ein 
besseres Zufassen und Festhalten erreicht, da die Hand 
beim Faustschluß in Streckstellung übergeht. Diese 
Sehnen Verkürzung ist bei späterer - Wiederkehr der 
Motilität nicht von Schaden, bei nicht völliger sogar 
von Nutzen. Ausführung der Operationsmethode. 

Thormfihlen (Hamburg). 

646. Frühzeichen der postdiphtherischen 
Lähmung; von Th. Gött (Münch, med. Woch. 
Nr. 25.) 

Es handelt sich um häufige Beobachtungen des 
Fazialisphänomens (Chvostekschea Zeichen) bei begin¬ 
nender postdiphtherischer Lähmung, ebenso um eine 
Steigerung des Kniesehnenphänomens. Theoretische Er¬ 
örterungen über Entstehung des patholog. Ablaufes 
dieser Reflexe im Zusammenhang mit der Diphtherie¬ 
intoxikation. Geppert (Hamburg). 

647. Hysterie und Hysteriefähigkeit; von 

Stransky. (Psych.-neur. Woch. 1918/19. S. 134.) 

St. erblickt in allen Hysterischen das charakteristische 
Vorherrschen mimikryartiger Decktendenz bei tiefst- 
innerlich vorwiegend überegoistischer, amoralischer und 
antisozialer seelischer Strebungstendenz. Deshalb soll 
die Hysterie zwar noch nicht identisch, sei aber bereits 
verwandt mit den Zustanden ethischer Anlagedefekt- 
no8ität. Weiter zeigt St, daß je unentwickelter und 
ungefestigter der Charakter, namentlich bei Weibem 
und Jugendlichen, ist, desto größer die Wahrscheinlich¬ 
keit ist, daß es episodisch, zumal unter besonderen 
äußeren Verhältnissen, zu hysteroidem Reagieren kommen 
kann. Schmidt (Andernach). 

648. Über eine Suggestivbehandlung 
des Singultus; von Pönitz. (Psych.-neur 
Woch. 1918/19. S. 141.) 

Da es sich bei dem Singnltus allem Anschein naoh 
um eine Beflexbewegung handelt, so sucht P. durch 
Auslösen eines Erwartungsaffektes diese zu unterdrücken, 
indem er ein Geldstück zeigt, das er dem Kranken 
schenken will, wenn er noch einmal schluckst Der 
Singultus blieb aus. Nur wenn der Singultus das 
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Symptom einer schweren körperlichen Erkrankung, z. B. 
einer Peritonitis ist, glaubt P. keinen Erfolg verbürgen 
zu können. Schmidt (Andernach). 

649. Über magnetische Sensibilität; von 

M. K aha ne. (Wien. med. Woch. 1918. S. 1094.) 

K. berichtet über Versuche über die subjektive 
Wahrnehmung eines ruhenden magnetischen Felds, welche 
meist in der Weise angestellt wurden, daß der Körper¬ 
teil, dessen magnetischen Sensibilitüt festgestellt werden 
sollte, zwischen einen kräftigen Hufeisenmagneten und 
eine auf einem Stativ montierte, frei bewegliche Magnet¬ 
nadel gebracht wurde. Jolly (Halle). 

650. Die Kriegsneu rosen und das Publi¬ 
kum; von A. Schüller. (Wien. med. Woch. 

1 918. S. 1086.) 

Kurze Schilderung der Kriegsneurose und der Be¬ 
handlungsmethoden. Die in Deutschland übliche Be¬ 
handlung läßt sich in 3 Stadien einteilen: 1. die Ruhe- ! 
kur, 2. die Beseitigung der augenfälligen neurotischen ! 
Erscheinungen, 3. Fixierung des gewonnenen Resultats ; 
durch Heranziehung zur Arbeit. Emfpiehlt den übrigen 
Militärärzten die Behandlung der Neurosen zu zeigen, 
um dieselben darüber aufzuklären. Jolly (Halle). 


651. Über psychogene Hörstörungen im 
Kriege; von P. Manasse. (Med. Klin. 1918. 
S. 629.) 

Durch suggestive Behandlung gelang es unter 
62 Fällen bei allen bis auf 4 zum Ziel zu kommen, 
von diesen wurden 3 in Hornberg von ihren Störungen 
befreit, 30 Fälle sind noch in Behandlung. 

Nach den Erfahrungen M's sind Schwerhörigkeit 
oder Taubheit nach starken Schalleindrücken oder Luft¬ 
druckschwankungen , besonders nach Granateinschlag 
oder Verschüttung, sei es, daß das Trommelfell intakt 
oder perforiert ist, zum größten Teil als psychogen an¬ 
zusehen. Auch andere Ursachen, Erkältung, Schreck 
usw. können dieses Krankheitsbild hervorrufen. Be¬ 
sonders betroffen werden von dieser psychogenen Schwer¬ 
hörigkeit Leute mit alten Ohrerkrankungen. Selbst wenn 
die Störungen jahrelang bestehen, sind sio durch ge¬ 
eignete suggestive Behandlung heilbar oder stark besse¬ 
rungsfähig. Jolly (Halle). 

652. Kriegsneurosen und Gutachtertätig¬ 
keit; von M. Frünkel. (Med. Klin. 1918. S. 635.) 

Unter Anführung einer Reihe von Fällen werdon 
die bei der Begutachtung von Kriegsneurose wichtigen 
Punkte besprochen, wobei besonders auf häufige Fehler 
in den Begutachtungen hin ge wiesen wird. Jolly (Halle). 


VII. Psychiatrie. 


653. Zum Kapitel der traumatischen 
Epilepsie; von Boettiger. (Med. Klin. 1918. 
Nr. 18.) 

B. teilt einige Fälle von traumatischer Epilepsie mit, 
in welchen die Operation gute Erfolge ergab. Über¬ 
raschend war, daß bei den betreffenden Fällen die 
Schädelwunde nicht die Oegend der motorischen Rinden¬ 
region betraf. Der Befund am Gehirn war wechselnd, 
zum Teil Verwachsungen zwischen Gehirn und Häuten 
mit lokaler Ansammlung seröser Flüssigkeit oder Zyste. 
B. ist der Meinung, daß traumatische Epilepsien dem 
Chirurgen zu übergeben sind. Rumpf (Bonn). 

654. On psychosensory and psycho- 
motor disturbances; by G. H. Monrad- 
Krohn. (Nord. med. Ark. Bd. 50. H. 6. S. 671.) 

Versuch, die psychomotorischen und psychozenso- 
rischen Störungen unter einheitliche Nomenklatur zu 
bringen and die klinische Untersuchungsmethode zu 
schematisieren, wonach eine bessere internationale Ver¬ 
ständigung auf diesem schwierigen Gebiete zu er¬ 
reichen ist von Noorden (Bad Homburg). 

655. Varsuche und Beobachtungen zur 
Simulationsfrage; von A. H. Hübner. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 60. S. 125.) 

H. teilt eine Reihe interessanter Beobachtungen ab¬ 
sichtlicher Vortäuschung nervöser und psychischer 
Krankheitsbilder mit; erwähnt sei, daß es H. gelang, 
eine weibliche Versuchsperson derartig zu instruieren, 
daß sio eine hysterische Zwangshaltung der Hand mit | 
ßenaibilitStsstörung so gut nachmachte, daß ein Chirurg 
und eine Neurologe dadurch getäuscht wurden. 

Jolly (Halle). 

656. Schiußurteile bei 750 Im Vereins¬ 
lazarett Philippshospital bei Goddelau be¬ 
handelten psychischen und nervösen Er¬ 
krankungen; von K. H. Eoese. (Klin. f. 
psych-u. nerv. Kränkln Bd. 10. H. 3. S. 141. 1918.) 


Aus der Besprechung der Fälle sei erwähnt, daß von 
91 Kranken mit Dementia praecox 73 mit Renten zur 
Entlassung kamen, wobei jedoch Vollrente nur bei an¬ 
staltsbedürftigen Fällen vorgeschlagen wurde. Besonders 
wo Anstaltsbedürftigkeit eintritt, müßte man nach R. 
bei Gewährung der Rente etwas weitherziger sein. 

Jolly (Halle). 

657. Schreckpsychosen; von Kleist (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 76. S. 432.) 

K. konnte in einem nahe der Front gelegenen Kriegs¬ 
lazarett im Westen innerhalb zweier Jahre 104 Schreck¬ 
psychosen beobachten, von denen er eine Reihe treff¬ 
licher Krankengeschichten raitteilt. Nach soinen Er¬ 
fahrungen sind die Schreckpsychosen die häufigsten 
Geistesstörungen des Kriegsschauplatzes und bilden etwas 
mehr als den 4. Teil der überhaupt gesehenen Psychosen. 
Die Zustandsbilder waren: a) Dämmerzustände mit ihren 
verwandten Formen, einfache Dämmerzustände, däm¬ 
merige Erregungszustände, ängstliche Delirien, Halluzi- 
nose, heitere, lappische und expansive Dämmerzustände 
(62 Fälle), b) Stuporzustände in 42 Fällen (apathische, 
ängstliche, heitere Formen). Sehr oft sind die Schreck¬ 
psychosen von körperlich-hysterischen Zeichen begleitet 
und gefolgt. Neuropathische Veranlagung ist zu ihrer 
Entstehung nicht notwendig, findet sich aber in der 
Mehrzahl der Fälle. Durchwegs handelt es sich um 
heilbare und meist kurzdauernde Erkrankungen (die 
kürzeste Dauer war einige Stunden, die längste 53 Tage; 
die Hälfte dauerte nur bis zu 10 Tagen. 

Schmidt (Andernach). 

658. Etwas über Halluzinationen; von 

Bertschinger. (Allg.Zeitschr.f.Psycli. Bd.74. 
S. 269.) 

Während man allgemein zur Erklärung der Ent¬ 
stehung von Halluzinationen eine rückläufige Erregung 
der kortikalen Sinnesfelder annimmt, ist B. zu der An¬ 
sicht gekommen, daß (he Wahnvorstellungen und Hal¬ 
luzinationen der Motivierung und Darstellung stark af¬ 
fektiver Spannungen dienen, die in den Kranken nicht 
durch bewußtes Erleben entstanden und ihnen deshalb 
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unverständlich sind. Die Kranken haben aber das 
dringende Bedürfnis, die sie erfüllenden Gefühle und 
Vorstellungen kausal zu begründen, sie sich als Folge 
außerpsychischer Vorgänge zu erklären und auf äußere 
Veranlassung zu beziehen. Schmidt (Andernach). 

659. Über das Mißtrauen und den sog. 
Verfolgungswahnsinn der Schwerhörigen; 

von M e r c k 1 i n. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. 
S. 410.) 

Das Mißtrauen ist keine so weit verbreitete Eigen¬ 
schaft der Schwerhörigen. Auf seine Entstehung bei 
Schwerhörigen ist deren ursprüngliche seelische Anlage 
von weitgehendem Einfluß. Erst in zweiter Linie wirkt 
das Verhalten dor Umgebung nach eingetretener Taub¬ 
heit mit. 

Der Verfolgungswahnsinn der Schwerhörigen ent¬ 
steht bei psychotisch veranlagten Personen als Reaktion 
auf mit anhaltenden und lästigen Ohrgeräuschen einher¬ 
gehende Schwerhörigkeit. Äußere Umstände sind ätio¬ 
logisch nicht belanglos. Auch scheint das Rück- 
bildungsaltor begünstigend zu wirken. Das stationäre 
Krankheitsbild zeigt bei teils ängstlicher, teils gereizter 
Stimmung und krankhafter Eigenbeziehung den parano¬ 
ischen Symptomenkomplex. Psychische Behandlung und 
günstige Umgebung vermag auffallende Erleichterung 
des Zustandes zu bringen, ohne ihn dauernd zu heilen. 

Schmidt (Andernach). 

660. Kritisches zu der Lehre von den 
Ursachen der Trunksucht; von Finckh. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. S. 285.) 

F. hält die Trunksucht nicht für eine durch irgend¬ 
welche äußere Umstände zu erwerbende Krankheit, 
sondern er sucht nachzuweisen, daß die eigentlichsten 
und tiefsten Gründe in der Struktur der einzelnen 
Person gegeben sein müssen, und er kommt zu dem 
Schluß, ( daß es sich um eine ganz spezifische, wenn 
auch klinisch nicht näher zu umschreibende Anlage 
bandelt. Der Trinker wird als solcher geboren. Sobald 
er in seinem Leben mit dem Alkohol in Berührung 
kommt, ist er der Trunksucht verfallen. Ans diesem 
Grunde sind auch die schlechten Heilnngsaussichten 
trotz Anstaltsbehandlung verständlich. 

Schmidt (Andernach). 


661. Blücher in kranken Tagen; von 

Mayer. (Allg. Zeitsch. f. Psych. Bd. 74. S. 323.) 

Die Depressionsznstfinde Blüchers werden in den 
Rahmen des manisch-depressiven Irreseins Kraepelins 
eingeordnet. Schmidt (Andernach). 

662. Behörden gegen die Trunksucht 
Untergebener; von Schäfer. (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 74. S. 294.) 

Sch. verlangt, daß die Behörden zur Bekämpfung 
des Alkoholismus viel beitragen können, wenn sie statt 
der Disziplinarstrafen, die bei ihren Untergebenen 
meistens doch zu spät und ohne Erfolg verhängt werden, 
auf eine frühzeitige Aufnahme eines Beamten in eine 
Trinkerheilanstalt dringen. Ferner möchte Sch. alle auf 
dem Gebiete der Schankgesetzgebung und Trinkerfür¬ 
sorge zu erlassenden ministeriellen Verordnungen als 
Aufgaben der Medizinalpolizei ansehen. Am Schluß 
wird ein ausführliches Gutachten über einen wegen 
Trunksucht disziplinarisch entlassenen Lehrer mitgeteilt, 
aus dem hervorgeht, daß bei ihm zur Zeit der ihm zur 
Last gelegten Verfehlungen eine krankhafte Störung der 
Geistestätigkeit im Sinne des § 51 StG.B. vorlag, eodaß 
ihm zwei Drittel seines sonst zuständigen Ruhegehaltes 
als laufende jährliche „Unterstützung* zugebilligt wurden. 

Schmidt (Andernach). 

663. Zur Frage erzieherischer Behand¬ 
lungsweise in den psychiatrischen Abtei¬ 
lungen; von Prengowski. (Allg. Zeitsch. f. 
Psych. Bd. 74. S. 314.) 

P. wendet auf seinen Abteilungen neben den sonst 
üblichen Erziehungsmitteln wie: Lob, Zureden, Ermah¬ 
nung, Tadel, Verweis usw. bei geeigneten Kranken, die 
sich erregt und gewalttätig zeigen, stundenweise Isolierung 
mit Anlegen der Zwangsjacke an, wodurch er es er¬ 
reichte, daß einzelne Kranke später die Anstaltspflege 
nicht mehr nötig hatten, die wegen seiner Erregungs¬ 
zustände sonst erforderlich war. — In den deutschen 
Anstalten genügt Bettruhe, die eventuell durch feuchte 
Einpackung oder Hyoscineinspritzung erzwungen wird. 

Schmidt (Andernach). 


VIII. Chirurgie. 


664. Über lokalen Tetanus; von Blocher. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 36. S. 1131.) 

B. konnte 3 Fälle des sehr seltenen lokalen Tetanus 
beobachten: Im 1. Fall bestanden lokale Krämpfe im 
Oberschenhel-Amputationsstnmpf; in 14 Tagen war der 
Tetanus geheilt. Bei dem 2. Patienten trat ein örtlicher 
Wundstarrkrampf der schwerverletzten linken oberen 
Extremität ein mit sehr ausgesprochener Muskelstarre; 
der Tod, welcher nach 10 Tagen eintrat, war nach An¬ 
sicht B.s durch den Tetanus verursacht. Im letzten 
Falle endlich ging der akut aufgetretene lokale Tetanus 
des verletzten Arms in die chronische Form über; Hei¬ 
lung erfolgte eret nach einigen Monaten. 

Brütt (Hamburg-EppeDdorf). 

665. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Gasödemserums; 

von W. Kolle, H. Sachs und W. Georgi. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 86. 
H. 1. 1918.) 

Gasödem-Pferdesemm ist nicht nur prophylaktisch, 
sondern auch therapeutisch verhältnismäßig stark wirk¬ 


sam ; stets ist ein früher Versuch mit großen Dosen zu 
machen. Ob die Wirkung auf Antitoxine oder -fermente 
zurückzufübren ist, ist noch nicht feststellbar. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

666 . Zur Entstehung und Verhütung der 
menschlichen Gasödem-Erkrankungen; von 

Ernst Fränkel. (Zentralbl. f. Bukt 1. Abt. 
Bd. 81. S. 447.) 

In den meisten Fällen von Gasödem wurden beweg¬ 
liche, streng anärobe Stäbchen als Erreger festgestellt, 
die sich in morphologischer und kultureller Hinsicht als 
sehr variabel erwiesen; ihre Virulenz im Tierversuch 
war sehr schwankend. Die Giftwirkung ließ sich ex¬ 
perimentell nach weisen. Versuche mit einem antitoxisch 
und antibakteriell wirkenden, vom Pferde gewonnenen 
Serum waren ermutigend. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

667. Die Behandlung infizierter Schuß¬ 
wunden mit Dakin-Carrelscher Lösung; von 

J. Diriä. (Öasopis 16kaFüv Seskych. 1917. Nr. 26.) 
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Die Chlorierung der Wunden mit D&kin-Carrelscher 
Lösung bewirkt schon nach 24 Stunden Abfall der Tem¬ 
peratur und nach 2—3 Tagen Apyrexie und Demarkation 
der nekrotischen Partien. Von 10 schweren Gelenk- 
schtjssen führte nur einer zur Amputation, von 12 Gas¬ 
phlegmonen starben nur 2, von 23 komplizierten Frak¬ 
turen starb kein einziger Fall, wohl aber wurde die 
Behandlungsdauer wesentlich abgekürzt Von 300 Fällen, 
durchwegs schweren, eiternden Schußvarletzungen, 
starben nur 8%- Mühlstein (Prag). 

668. Über die Trockenlegung von 
Wunden; von Kr ecke. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 19. S. 501.) 

K. empfiehlt zur Trockenlegung von Wunden das 
Gummi- eventuell Glasrohr, nur ausnahmsweise das 
Zigarettendrain und den Gaudafildocht, er verwirft die 
Gazetamponade, da hierdurch leicht Sekretverhaltung ein- 
tritt. Zur Ableitung des Eiters aus den drei Körper- 
hohlen ist stets das Gummidrain zu bevorzugen, beim 
Pleuraempyem die Anwendung des Perthes und der 
Drainage, Auf Grund der Bi ersehen Abhandlung über 
die Regeneration der Gewebe verlangt er Einschränkung 
der Drainage mittels Tamponade, die nur schädigt. 
Wunden werden durch wasserdichten Stoff verschlossen, 
bei voller Ruhigstellung tritt Granulation und Heilung 
der Wunde ein. Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

669. Behandlung offener Weichteil- und 
Knochenhöhlen nach Bier; von 0. Martins. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 50. S. 1560.) 

Die Feststellung Biers, daß chronische Weichteils- 
und Kcochenwunden mit mehr oder weniger großen 
Substanzdefekteu unter Luftabschluß natürlichere, und 
darum günstigere HeilungsbedingUDgen finden (vergl. 
Referat in diesen Jahrbüchern), verdient u. E. weit¬ 
gehendste Beachtung, umso eher, als die Restitutio ad 
integrum hierbei eine wesentlich vollkommere ist, als 
bei den bisher übliohen Behandlungsmethoden. M. wandte 
diese Methode in mehreren Fällen von chronischer 
Knocheneiterung an und erzielte recht befriedigende 
Erfolge. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

670. Erfrierung im Röntgenbild ; von 

Rudolf Winternitz. (Med. Klin. 1917. Nr. 9. 
S. 239.) 

Bei Erfrierung von Händen und Füßen konnte W. 
im Röntgenbild mit einer gewissen Regelmäßigkeit eine 
eigenartige Aufhellung der Phalangen resp. Metakarpen 
oder Metatarsen, zuweilen auf der Mittelhand- und 
Mittelfußknochen feststellen. Bei diesen Aufhellungs- 
bozirken, die mit Vorliebe an den Gelenkenden sitzen, 
handelt es sich jedenfalls um eine abnorme Kalkarmut, 
die wahrscheinlich unter der KäUewirknng zustande 
kommt; jedenfalls handelt es sich nicht um eine ein¬ 
fache Inaktivitätsatrophie des Knochens auf Grund der 
Schonung nach der Erfrierung. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

671. Über Paraffinkarzinom; von H. Ehr¬ 
lich. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 110. S. 325. 1918.) 

Das Paraffinkarzinom ist eine typische Erkrankung 
der Paraffinarbeiter, die sich nach einer Latenzzeit von 
12—14 Jahren auf dem Boden einer durch ein chemi¬ 
sches Trauma entzündeten Haut entwickelt und zur 
Multiplizität neigt. Der Sitz ist vorwiegend das Skrotum, 
weil hier die Gelegenheit zur Mazeration der Haut durch 
Schweiß am größten ist. Histologisch findet sich durch¬ 
weg verhornendes Plattenepithelknrzinoin, das relativ 
lange lokalisiert bleibt und günstige Chancen für die 
radikale Exzision bietet. Die Leistendrüsen, die immer 

f eschwollen sind, sollen in der Regel entfernt werden, 
a beginnenden Fällen ist die Prognose bezüglich Wieder¬ 


kehr der Erkrankung gut, bezüglich des Ausbleibens 
einer neuerlichen Erkrankung unsicher, da die Disposition 
in Form der Paraffinkrätze bestehen bleibt. 

Kautz (Hamburg). 

672. Diagnostische punctie bij gezwellen; 

door H. T. Deel mann. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1918. 2. Hälfte Nr. 9. S. 744.) 

D. teilt gute Erfahrungen mit dem zuletzt von 
Hirschfeld empfohlenen Verfahren der d iagnosti sehen 
Punktion nicht oberflächlicher Geschwulstbiidungen mit. 
Es handelt sich u. a. um eine Rektumkarzinommetastase 
im Capitulum fibulae, ein Nierensarkom ^ ein Adeno¬ 
karzinom des Cavum nasi, ein Sarkom des Corpus uteri 
u. dgl. Die Resultate waren sehr zufriedenstellend 
und die Methode hat in geeigneten Fällen große Vorteile 
sowohl für den Arzt wie für die Patienten. Nachteile 
wären eventuell Weiterwucherung der Geschwulst am 
Stichkanal entlang und innere Blutung mit Schmerzen. — 
Sechs ausführliche Krankengeschichten, 4 mikroskopische 
Abb. auf 1 Tafel. Lamers (Herzogenbusch). 


673. Zur Kasuistik der Karotis-Schuß¬ 
verletzung; voaSernau. (Psych.-neurol. Woch. 
1918. S. 143.) 

Bei Verletzungen und Aneurysmen der Karotis ist 
eine möglichst frühzeitige Operation erforderlich, weil 
sonst durch Bildung von Erweichungsherden Schädi¬ 
gungen des Gehirns eintretep, die sich nicht wieder gut¬ 
machen lassen. Schmidt (Andernach). 

674. Zur nicht operativen Therapie des 
Kropfes; von E. Bircher. (Korr.-Bl.f.Schweizer 
Ärzte 1918. Nr. 37. S. 1236.) 

Der sogen, „dicke Hals“ der Altersklasse 10—25 
zumeist, ohne Knotenbildung und Stenosenerscheinungen 
kommt besondere in Frage bet interner und lokalerTherapie. 
Anfangs wurden vorteilhaft Lipojodinsalben gobraucht. 
Dem theoretisch supponierteD, durch den Verdauungs¬ 
apparat zugeführten Kropferreger wurde mit Chinin, 
der Nervenerregbarkeit mit Kalzium begegnet Endlich 
wurde zur Anregung des Bindegewebsprozesses Silizium 
beigemischt. So entstand eine typische und vorteilhafte 
kurze und lokale Behandlung mit dem Kropfmittel 
„Strumaval“’. Die Verabreichung erfolgt mit Tabletten 
von Lipojodin, Chinin, sulf. Kalziumsilikat, in Abwech¬ 
selung mit Lipojodinchininsalbe. — Die theoretischen Er¬ 
wägungen sind durchaus klar und annehmbar und der 
Erfolg spricht für dies konservative Verfahren, welches 
oft genug geboten ist. B. ist überzeugt, daß die Kropf¬ 
noxe durch das Wasser eingeführt wird, aber zunächst 
nicht in einem Mikroorganismus zu suchen ist, sondern 
aus einer chemischen Substanz kolloider Natur besteht, 
die ein Bakterientoxin sein mag. Der Praktiker wird 
gerne die gut verbürgte Botschaft von den Erfolgen 
mit dieser Behandlung vernehmen. 

von Noorden (Bad Homburg) 

675. Die Behandlung der akut bedroh¬ 
lichen chirurgischen Erkrankung des Brust¬ 
korbes; von Colmers. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 37. S. 1012. 

Bei Rippenresektionen empfiehlt C. die Braunsche 
Lokalanästhesie. Infiltration der Haut und Interkostal¬ 
muskulatur. Technik der Rippenresektion wie üblich. 
Bei Stich- und Schußverletzungen des Herzens stets 
chirurgischer Eingriff. Nach Rippenresektion Freilegung 
des Herzens. Naht. Komplikationen von seiten der 
Pleura führen bei den durch den Blutverlust geschwäch¬ 
ten Patienten meist zur Infektion derselben und zum Tode. 
Wenn möglich bei Herzoperation Druckdifferenzver- 
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fahren. Schuß Verletzungen der großen Gefäße sind 
operativ zu behandeln. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

676. Der quere Luftröhrenschnitt; von 

0. Orth. (Wien. med. Woch. 1918. Nr. 35. S. 971.) 

Bei der Tracheotomia transversa müssen die dem 
Plems thyreoideus inf. angehijrigen Venen beachtet 
werden, da nach deren Verletzung leicht Luftembolie 
eintritt. Thormiihlen (Hamburg-Eppendorf. 


677. Zur Frage der Lokalanästhesie in 
der Bauchchirurgie; von H. Finsterer. 
(Wien. klin. Woch. 1918. Nr. 31. S. 860.) 

Bei systematischer Verwendung der Lokalanästhesie 
in der Bauchchirurgie läßt sich nicht nur die Zahl, 
sondern auch die Schwere der Lungenkomplikationen 
wegen des Wegfalls der Herz- und Lungenschädignng 
ganz bedeutend verringern. F. ist der festen Über¬ 
zeugung, daß sich die Ansicht allmählich durchringen 
wird, daß das Chloroform als der größte Feind der 
Patienten unbedingt zu vermeiden ist, daß die tiefe 
Ätbernarkose, besonders wenn es sieh um lange dau¬ 
ernde Operationen bandelt, wegen der großen Gefahr 
flor Pneumonie nicht mehr berechtigt ist, sondern daß 
der Kombination von Lokalanästhesie mit fnllweiser 
Unterstützung durch etwas Äther die Zukunft gehört. 

Wagner (Leipzig). 

678. Die Behandlung von Bauchhöhlen- 
durchschüssen im Feldlazarett; von Stein. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 34. S. 940.) 

Die Behandlung von Bauchhöhlendurchschüssen hat, 
wenn dio günstigste Zeit zur Operation verstrichen ist, 
sich nach dem Allgemeinbefinden der Kranken zu richten 
(Temperatur, Puls). Bei beunruhigendem Allgemein¬ 
befinden Operation, sonst konservative Behandlung. 

Thormählen (Hambürg-Eppendorf). I 

679. Über die chirurgische Therapie bei 
Magengeschwüren oder Geschwüren des 
Duodenums; von J. Exalto. (Arch. f. klin. 
Chir. 1918. Bd. 110. S. 86.) 

Bei einem Magengeschwür, ganz gleich, wo es liegt, i 
kallös oder nicht, verengend oder nicht, ist die Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior mit kurzer Schlinge, 
angelegt in dem Antrum pyloricum, ganz nahe und 
parallel der großen Kurvatur, die Operation der Wahl. 
Die Pylorusausschaltung bei offenem Pylorus soll eine 
Ausnahme bleiben. Die Resektion soll eingeschränkt 
bleiben auf die Fälle, in denen ungeachtet der klinischen 
Untersuchung während der Operation Zweifel an der 
Diagnose auftreten und Krebs vermutet wird, wo bei 
einem kalloscn Ulkus eine Perforation droht, oder sekun¬ 
där, wenn nach einer Gastroenterostomie das Geschwür 
stark weiter blutet oder die Beschwerden fortdauern. 

Kautz (Hamburg). 

680. Behandlung des Ulcus pepticum j 
jejuni nach Gastroenterostomie; von H. | 

Flörcken. (Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 83. ! 
S. 568.) 

Keine Methode der Gastroenterostomie bei Utens 
ventriculi oder duodeni bietet gegen ein späteres Ulcus 
pepticum jejuni unbedingten Schutz. F. hat in einem 
solchen Falle die Jejunumschlinge dicht aboral von der 
Gastroenterostomie durchtrennt, beiderseits verschlossen 
und mit dieser Schlinge eine neue vordere Gastro¬ 
enterostomie angelegt. Guter Erfolg, der im wesent¬ 
lichen wohl darin begründet ist, daß die Geschwürsstelle 
im Wesentlichen nur mit Pankreassekret und Galle in 


Berührung kommt, daher eine Neutralisierung des 
hyperaziden Magensaftes herbeigeführt -wird und somit 
günstige Bedingungen für die Ausheilung gegeben sind. 

Wagner (Leipzig). 

681. Zwei mit Erfolg operierte Fälle von 
Dünndarmruptur; von K. Schulz. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 145. S. 281. 1918.) 

Die beiden Fällo — Hufschlagvorletzungen — boten 
ein recht verschiedenes Krankheitsbild. Die augenfälligen 
Erscheinungen ließen einmal sogleich die Schwere der 
inneren Verletzung erkennen, während in dem anderen 
Falle erst genaueste Untersuchung zur richtigen Be¬ 
wertung des Zustandes führte. Bauchdockonspannung 
und Fehlen der Leberdämpfung führteu in beiden Fällen 
zur richtigen Diagnose und waren bestimmend zur Vor¬ 
nahme des operativen Eingriffs. Morphium soll wo¬ 
möglich erst daun gegeben worden, wenn die Diagnose 
gestellt ist. Wagner (Leipzig). 

682. Chronisch entzündliche Bauch¬ 
deckengeschwülste; von Groth. (D. med» 
Woch. 1918. Nr. 25. S. 960. 

2 Jahre nach Bauchschuß traten bei einem Sprung 
plötzlich Schmerzen in der rechten Bauchgegend und 
Fieher auf. Operation. Es fand sich eine chronisch 
entzündliche Bauchdeckengeschwulst; zugleich akut ent¬ 
zündeter Wurmfortsatz, der dem Bauchdeckentumor an¬ 
gelagert war. G. sieht in einer schwachen Virulenz 
der Eutzündungserreger das ätiologische Moment für 
das Zustandekommen der chronisch entzündlichen, ge- 
schwulstartigon Infiltration. Hier Infektion entweder 
von der früheren Verwundung üerriihrend, oder durch 
Kontakt von früher stattgehabter Entzündung desWurmes. 

Thormählen (Hamburg). 

683. Chirurgie der Gallenwege; vou A- 

Wagner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 145. S. 15. 
1918.) 

Kasuistik seltener Erkrankungen der Gallenwege. 
1. Zweifacher Gallensteinileus. 2. Totalgangrän und 
Selbstamputation der Gallenblase. 3. Cholangitis infolge 
infizierter idiopathischer Choledochuszyste. Die echte 
Choletlochusxystc ist eine so seltene Anomalie, daß sich 
in der Literatur bisher nur 30 Fälle vorfinden ein¬ 
schließlich des Falles W.s. Die idiopathische Chole¬ 
dochuszyste beruht auf einer angeborenen Mißbildung des 
Choledochus derart, daß der extraduodenale Teil mehr 
oder weniger sackartig angelegt ist. Durch Papillar- 
verschluß und Gallenstauung kann die Erweiterung ver¬ 
stärkt werden. Ein Klappenventilverschluß kann das 
Leiden verschlimmern. Die klinischen Erscheinungen 
sind: Tumor in der rechten Oberbauchgegend, Ikterus 
und Schmerzen. Es muß möglichst frühzeitig operiert 
werden, ehe Cholangitis und Cholämie den Kr&nkeu 
geschwächt haben. Die Operation der Wahl ist die Chole- 
dochoduodenostomio mit Naht oder Knopf. 4. Gallen¬ 
steine im Ductus hepaticus bzw. seinen Ästen. 

Wagner (Leipzig). 

684. Die Diagnose der durch Gallen¬ 
steine bedingten akuten chronischen Chole¬ 
zystitis und ihre Behandlung an Hand von 
1000 Gallensteinlaparotomien; vonWilms. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 21. S. 507.) 

W. bespricht im Anschluß an die Diagnose der 
durch Steinen bedingten Erkrankungen der Gallenblase 
die Formen, bei denen durch chirurgische Behandlung 
eine bessere Heilung zu erzielen ist. Akute Cholezys¬ 
titis bei Patienten der arbeitenden Klasse muß operiert 
werden, sowie schwere Fälle bei älteren, wenig wider¬ 
standsfähigen Kranken, Fälle mit Komplikationen, z. B. 
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Perforationgperitönitis, Darm Lähmung, fortgeleiteter Ent¬ 
zündung septischer Allgemeininfektion, ferner Fälle, bei 
denen wiederholt Steine in den Choledochus treten und 
Fälle mit Komplikationen von seiten des Pankreas. 

Thormühlen (Hamburg). 

685. Gallenperitonitis ohne Perforation; 

von J. Hör4k. (Casopis lekarüv öcsk^ch. 1918. 
Nr. 189.) 

Im Anschluß an einen operierten und sezierten Fall 
von Gallenperitonitis, bei der weder an der Gallenblase, 
Doch an den Gallengängen eine Perforation zu finden 
war, sucht II. die Ursache der Entleerung von Galle in 
die freie Bauchhöhle in einer Perforation eines Vas 
oberrans hepatis, wofür ihm der Umstand spricht, daß bei 
einem Fall eine kolossale Gallensekretion nach außen 
stattfand (während sich die Galle vor der Operation in 
die freie Bauchhöhle ergoß). Er rät, in Hinkunft in 
analogen Fällen die Vasa aberrantia vom Ductus chole¬ 
dochus aus mit einer dünnen, mit Methylenblau ge¬ 
färbten Gelatine zu injizieren. Mühlstein (Prag). 

686. Über die Mobilisierung des Duo¬ 
denums von links her; von P. Clairmont. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 110. S. 104. 1918.) 

Die Mobilisierung des Duodenums von links her ist 
angezeigt für die Resektion des Ulcus pepticum jejuni 
und. die Behebung des Circulus vitiosus nach hinterer 
Gastroenterostomie mit kurzer Schlinge. Und zwar 
empfiehlt es sich, die Jejuno-Duodenostomie rechtzeitig 
vorzunehmen, bevor noch die Patienten durch Flüssig¬ 
keitsverlust und Nahrungsmangel erschöpft sind. Durch 
die Mobilisierung des Duodenums beim Ulcus pepticum 
jejuni wird eine systematische und sichere Ausführung 
des mühsamen Eingriffs ermöglicht. Als weitere In¬ 
dikationen kommen noch die Fälle von Verdacht auf 
Duodenum Verletzung und die Entfernung regionärer 
Lymphdrüsen bei der erweiterte* Radikaloperation des 
Dickdarmkarzinoms in betracht, zum Zwecke der Frei¬ 
legung von Aorta und Vena cava, Kautz (Hamburg). 

687. Solide Mesenterialtumoren; von A. 

Szenes. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 144. S. 228. 
1918.) 

Mitteilung einer erfolgreichen Operation eines Mesen¬ 
terialfibroms durch Finsterer. Es handelt sich bei 
dem 51 jährigen Kranken um eine sehr umfangreiche 
Geschwulst, die dem Mesenterium des obersten Jejunums 
angehörto. ln anbetracht der möglichen Malignität, des 
Tumors wurde gleichzeitig l 1 /, m Jejunum entfernt 
Anastomose Seite zu Seite. Aus der Literatur konnte 
S. noch 60 Operationen wegen Mesenterialtumoren zu¬ 
sammenstelle*. In den 40 Fällen von Tumoren im 
Dünndarmmeseoterium war 34 mal die Dünndarmresek- 
tion nötig-, bej den 8 Fällen aus dem Mesokolon wurde 
2 mal die Dickdarmrosektioi ausgeführt. Unter den 
61 Fällen fanden sich 18 Fibrome, 11 Sarkome, 8 Fibro- 
sarbome, ö Fibrosarkome usw. Die Mortalität sämtlicher 
Fälle betrug 2-1,2 °/ 0 ; die der Fibrome 33,3°/«, die der 
Fibromysome 25 °/ 0 . Bei der Zusammenstellung der 
vorstehenden Fälle ergab sich die Schwierigkeit der 
genauen Abgrenzung der soliden Mesenterialgeschwülste 
von den retroperitonalen Tumoren einer- und den Darm¬ 
tumoren andererseits. Die Prognose der Mesenterial¬ 
tumoren richtet sich nach ihrer histologischen Be¬ 
schaffenheit u*d nach der Möglichkeit ihrer radikalen 
Entfernung. Wagner (Leipzig). 

688. Eigenartige Form des paralytischen 
Ileus nach Genuß roher Vegetabilien; von 

H. F. Brunzel. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 145. 
S. 1. 1918.) 


Br. teilt 3 Fälle mit, aus denen hervorgeht, daß 
durch den reichlichen Genuß roher und nicht ganz 
einwandfreier Vegetabilien unter besonderen, nicht 
näher zu analysierenden Umständen durch rapid ein¬ 
setzende Gärungsvorgänge im Darmkanal das vollkom¬ 
mene Bild eines Ileus entstehen kann mit oft ganz 
enormer Auftreibung des Leibes, Hochdrängung des 
Zwerchfells bis zur Atemnot, heftigen, akut einsetzen¬ 
den Schmerzen, Rückständen von Darminhalt in den 
Magen und Sistiercu von Stuhl und Winden. Sind in 
den genossenen Vegetabilien Phasine enthalten, so kann 
sich nebenher auch noch eine ausgesprochene Phasin- 
wirkung entwickeln: Blutausscheidung im DäTmkanal. 
Da die Diagnose auch trotz genauer Anamnese kaum 
mit Sicherheit zu stellen ist, soll man mit einer Lapa¬ 
rotomie nicht zögern, wenn nicht innerhalb weniger 
Stunden durch die üblichen Mittel der Behandlung des 
paralytischen Ileus ein merklicher Eriolg zu verzeichnen 
ist Br. möchte das Krankheitsbild als Trommel- oder 
Blähsucht bezeichnen. Yon den 3 Kranken wurden 
2 operiert (einer starb). P. Wagner (Leipzig). 

689. Zur Tecknik der Darmresektion; 

von D. Pupovac. (Wien. klin. Woch. 1918. 
Nr. 35. S. 962.) 

Verschluß der Darmenden bei Darmresektion führt 
P. folgendermaßen aus: Fortlaufende Naht des Stumpfes 
durch alle Schichten. Anfangs- und Endfadeu werden 
eingefädelt, durch die Nahtlinie iu das Darminnere 
hinein, und an zwei gegenüberliegenden Stellen nach 
außen hindurchgestoßen. Der Stumpf wird invagiuiert,/ 
durch Tabaks beutelnaht von den Rändern der Invagi- 
nation wird der Stumpf noch gesichert. Die Lateral- 
Auastomose wird weit vom Stumpfende angelegt. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf ). 


690. Die Behandlung der Wirbelsäulen- 
und Beckenverletzungen; von C. Schiatter. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1041.) 

1. Behandlung der Wirbelsäulenbrüche and -Luxa¬ 
tionen richtet sich nach dem Verhalten des Rücken¬ 
marks. (Vorsicht bei den ersten Hilfeleistungen wegen 
der Gefahr der Markverletzung beim Transport). Pro¬ 
phylaktische Maßnahmen; dann Behandlung: Glissou- 
sche Schlinge, Rauchfußche Schwebe, Gipsbett. Bei 
Brüchen der Halswirbelsäule möglichst konservative Be¬ 
handlung, sonst Operation, wenn nach einiger Zeit, 
1—2 Wochen, keine Besserung oder gar Verschlimme¬ 
rung eingetreten ist. Boi Verletzungen im Boreich der 
cauda equina frühzeitige Operation (Laminektomie). 
Nachbehandlung der Gelähmten durch Gehapparate. 

2. Boi Steißbeinbrüchen mit hartnäckigen Coccygo- 
dynien. Exstirpation des Steißbeins, Frakturen des 
Darmbeins, des Bockenringes werden mit Heftpflaster¬ 
verbänden behandelt, desgl. Beckenluxation. Bei Dis¬ 
lokation der einen Beckenhälfte in toto Exteusion am 
entsprechenden Bein, bei Luxatio femoris ventralis 
ebenfalls. Prognose ist abhängig von den Neben¬ 
verletzungen (Harnröhre, Blase, Mastdarm). Diese sind 
symptomatisch zu behandeln. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

691. Beilrag zur Kenntnis der Spon¬ 
dylitis deformans ; von Gunnar Kahlmeter. 
(Svenska läkarescllsk. liandl. Bd. 44. H. 2. 1918.) 

K. gibt eine Übersicht über die Entstehung und 
Entwicklung des Begriffs Spondylitis doformans und 
bespricht die mannigfaltigen dieser Erkrankung zu¬ 
grundeliegenden pathologisch-anatomischon Grundlagen. 
Auf Grand der Veränderungen schlägt K. vor, die 
Spondylitis deformans zu einem rein pathologisch- 
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anatomischen Begriff werden zu lassen; und zwar 
kommt hierdurch der Begriff zu voller Übereinstimmung 
mit dem der Arthritis defortnans, von der die Spon¬ 
dylitis deformans nur durch die infolge verschiedener 
Lokalisation bedingten kleineren Unterschiede abweicht. 
Gestützt wird seine Annahme dadurch, daß die Patho¬ 
genese in beiden Fällen die gleiche ist, niimlich daß ! 
das Primäre in beiden Fällen durch verschiedene ätio- j 
logische Moraento hervorgerufene regressive Knörpel- 1 
Veränderungen sind, und daß boi der weitoren Ent- ! 
Wicklung dor Krankheiten funktionell-mechanische Ein¬ 
flüsse wirksam sind. Die sich aus oinom großen Material 
ergebende klinische Symptomatologie dieser „primären“ 
Spondylitis deformaas zeigt folgende Merkmale: Nach 
einem gewöhnlich allmählichen, bei einigen Fällen, 
besonders nach Traumen, jedoch auch akutem Beginn 
zeigt die Spondylitis deformans einen eminent chro¬ 
nischen Verlauf mit häufigen akuten Exazerbationen 
und Verschlimmerungen. Bei dem charakteristischen 
remittierenden Verlauf können die subjektiven Symptome 
lange Zeit hindurch verschwunden sein. Diese be¬ 
stehen in der Hauptsache in Steifigkeitsgefühl und 
Schmerz, die in dem Teil des Rückgrat», der von der 
Erkrankung besonders betroffen ist, meist im Lendon- 
teil lokalisiert sind, und treten besonders boim Über¬ 
gang einer Körperstellung in eine andero auf. Die 
objektiven Symptome lassen sich in zwei Gruppen ein- 
teilon: 1. diejenigen, die sich Auf die Körperhaltung 
und die Bewogungsweise des Patieiitoo beziehen — Starre 
und Steifigkeit des erkrankten Rückgratabscbuittes, Vor- 
scliwinden der normalen Lumballordoso, Kontraktion 
der Muskulatur seitwärts von dem erkrankten Rückgrats- 
toil — und 2. Symptome von seiten des Nervensystems, 
in Form von Muskelatrophien, Sensibilitäts- und Reflex¬ 
störungen. Wonn auch die Symptome vom Nerven¬ 
system her oft ihrer Lokalisation nach mit den Knochen¬ 
neubildungen korrespondieren, so ergaben eigene Unter¬ 
suchungen K.s doch keine Beweise dafür, daß eine 
Kompression der austretenden Nervenwurzeln innerhalb 
der Foramina intorvertebralia bestände. Bezüglich der 
Häufigkeit des Auftretens. der Spondylitis deformans 
konnte K. feststellen, daß dieselbe eine im höheren 
Lebensalter — über 40 Jahre — durchaus gewöhnliche 
Erkrankung ist, nnd jedes zweite bis dritte Individuum 
mit derselben behaftet ist. Kautz (Hamburg). 

692. Über den unblutigen Anschluß von 
Stumpfmuskeln an Prothesenteile; von 

Böhm. (Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 24. 
S. 652.) 

B. verwendet die dem Bizeps iunowohnondo Muskel¬ 
kraft Oberarmainputierter auf unblutigem Wogo für die 
au den Oberarm augeschlossene Prothese, indem er 
nicht seine Zug- sondern Druckkraft ausnutzt. Er bringt 
oberhalb des Bizepswulstes eine Spange an. die ihn 
mit einer Flansche medial oben und seitlich umgreift. 
Diese läuft in seitlichen Schlitten der Prothese auf nnd 
ab. Es sind so 15 mkg Anfangsleistung erreicht. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

693. Eine einfache Methode der Um¬ 
bildung der Armamputationsstümpfe für 
die durch Muskel krafttu nnels bewegte Pro¬ 
these; von J. Schenker. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 27. S. 732.) 

Sch. zeigt, daß zur Bilduig des für die Gestaltung 
des Amputationsstumpfes — der für eine durch Muskel¬ 
wülste bewegliche Prothese taoglich sein soll — not¬ 
wendigen Weichteiltu nnels die Haut, des Armamputa¬ 
tionsstumpfes selbst genügt und daher beim Einhalten 
einer gewissen Technik die bisher gebrauchte Trans¬ 
plantation aus der Brust- und Bauchhaut überflüssig 

Schmidts Jahxb. Bd, 329. H. 5. 


wird. Die Technik der Operation und die Vorteile der 
Operation werden mitgeteilt und durch Abbildungen 
erläutert. Wagner (Leipzig). 

G94. Über Dauerstreck- und Beuge¬ 
apparate bei der Behandlung von Gelenk¬ 
versteifungen ; von H. Lossen. (Monatsschr. 
f. Unfallheilb. u. Invalidenw. 1918. Nr. 6. S. 119.) 

Außer den üblichen mediko-mechanischen Behand¬ 
lungen der Gelen kkontrakturen empfiehlt L. die Dauer¬ 
behandlung im Sinne des ständigen Redressement mit 
Schienenapparaton (s. Abbild.), die anf dem Prinzip der 
Zugwirkung bei großen Gelenken und der Hebelwirkung 
bei kteiuen Gelenken aufgebant sind. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

695. Arbeitshelfe bei Fingerverlusten; 

von A. Hartwich. (Münchn. med. Woeh. 1918. 
Nr. 37. S. 1023.) 

Bei schweren Handverstümmelungon o'mpfiehlt H. 
den „aktiven Gegengreifer“. Es muß aber ein Finger 
resp. beweglicher Stumpf vorhanden sein. Diesem 
gegenüber wird der GegeDgreifer in Form eines ovalen 
Metallplättchens von 1—l 1 /,maliger Größe der Daumen¬ 
kuppe angebracht. Mit diesem Gegengreifer arbeitet 
der Testierende Finger nach Art einer Zange. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

G96. Anatomische Schwierigkeiten bei 
Sauerbruchoperationen; von F. Seidler. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1021.) 

Jo größer dio Hubhöhe, desto größer die Arbeits¬ 
leistung. Diejenigen Muskelfasern, die senkrecht zum 
Hautschlauch angreifen, führen eine größere Hubhöhe 
herbei, als die schrügangreifenden. Beim Trizeps, 
Quadrizeps und Unterarm sind senkrecht und schrijg 
angreifende Muskelnfasern. Daher empfiehlt S. nur die 
senkrecht zum zubildendeu Hautschlauch stehenden 
Fasern für die Operation auszuw&hlen. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

697. Beitrag zum Bau des Sauerbruch- 
Kunstarmes; von Bisalski. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 33. S. 901.) 

Verbesserung des 8auerbrnch-Kunstarmee durch 
Einbauen eiuer Federkraft, die den Muskelstumpf nach 
geschehener Kontraktion streckt, ohne ihn während 
der Kontraktion stärker zu belasten. Hierdurch wird 
eine ausgiebigere Ausnutzung der Muskelkraft erzielt. 
Mechanik s. im Original. (Abbildungen.) 

Thormählen (Hamourg-Eppendorf). 

698. Form der Oberschenkel hülse an 
Prothesen; von Bayer. (Münchn. med. Woch. 
1918. Nr. 36. S. 1000.) 

Das Abstützcn der Körperlast wird durch Ver¬ 
lagerung des Tuberaitzes an die Stelle des Übergangs 
zwischen Bocken und Oberschenkel verbessert. Di« 
Fixation der Hülse am Stumpf muß die annähernd 
dreieckige Form der oberen Partie des Oberschenkels 
berücksichtigen. Diese Form ermöglicht eine bessere 
aktive Beweglichkeit im Hüftgelenk, da die Muskel¬ 
lappen in den Ecken liegen und durch Druck nicht 
beengt werden. Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

699. Gipssohlenstreckverband für Frak¬ 
turen der unteren Extremität; von v. Gaza. 

(Zentralbl. f. Chir. 1918. Nr. 29. S. 495.) 

Mit dem von G. ersonnenen Zugverband gelingt es, 
mit geringem Gewicht Frakturen der unteren Extremität 
.zur Ausheilung zu bringen. Der Oipssohlenstreckverband 
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nähert sich damit in der Art seiner Wirkung der Draht¬ 
oder Nagelextension. Das Wesentliche des Verbandes 
besteht darin, da* über einer nach der Fußsohle zu¬ 
geschnittenen Gipssohiene ein Mastixzugverband angelegt 
wird, der vor allem den Fuß einbegreift. Weil sich 
die Bindenstreifen hier fast gar nicht verschieben können, 
wirkt der Zug so, als ob er direkt am Knochen angriffe. 
Er entspricht also in der Wirkung einem Gipssohuh; 
doch besteht die Gefahr der Druckschädigung bei ihm 
nicht Bisher hat G. eine große Reihe von Unter- 
sohenkelfrakturen, auch bereits 5 Oberschenkelfrakturen 
(meist Schoßfrakturen) so behandelt, mit dem Erfolge, 
daß auch bei den Oberschenkel brüchen keine größere 
Verkürzung als */> cm eintrat Die Einzelheiten der 
Tec hnik sind in der mit Abbildungen versehenen Original¬ 
arbeit nachzulesen. Wagner (Leipzig). 

700. Ein Falt von habitusllor Patellar- 
luxation; von Schäfer. (D. med. Woch. 1918. 
Nr. 24. S. 659.) 

Sch. beschreibt einen Fall von habitueller P&tellar- 
luxation bei bestehendem Genu valgum, die durch Trauma 
entstanden ist Da konservativ keine Heilung, wurde 
operiert. Überblick über die Entwicklung der Methoden 
zur Beseitigung der habituellen Patellarluxation: Früher 
eingreifende Knochenoperationen, jetzt einfache Weich¬ 
teiloperation am Bandapparat 

Thormählen (Hamburg). 

701. Zur Mechanik des künstlichen Knie¬ 
gelenks. Ein aktives Kunstbein /von Schede. 
(Mflnchn. med. Woch. 1918. Nr. 23. S. 616.) 

Ee gibt folgende 3 Gruppen zur Mechanik des künst¬ 
lichen Kniegelenks. 

1. Das Kniegelenk wird automatisch festgestellt, 
sobald es in Streckstellung kommt 

2. Das Kniegelenk wird in Strecksteilung festgeetellt 
durch den Druck der Körperlast. 

3. Das Kniegelenk wird festgestellt durch die Be¬ 
lastung oder die Dorsalflexion des Fußes, und zwar in 
jeder Stellung des Kniegelenks. Diese 3 Gruppen werden 
von Sch. kritisch beleuchtet; er selbst hat ein Kunst¬ 
bein konstruiert — die Mechanik ist im Original nach¬ 
zulesen —, das folgende Vorteile besitzt: 1. Volle Be¬ 
herrschung des Kniegelenks ohne Feststellung, 2. Aktive 
Btreokung des Kniegelenks gleichzeitig mit dem Hüft¬ 
gelenk. 3. Mühelose Arbeitshaushaltungen. 4. Natür¬ 
liche Haltung des Körpers durch die physiologische 
Entlastungsmethode. Gelingt auch die aktive Knie¬ 
beugung des schwingenden Beines, so kann man von 
einem „aktiven Kunstbein“ sprechen. 

Thormählen (Hamburg). 

702. Behandlung von großen Waden¬ 
verletzungen; von BL v. B arger. (Zentralbl. 
f. Chir. 1918. Nr. 34. S. 581.) 

Das von B. geübte Verfahren, bei dem Fixation 
und Bewegung abwechseln, bezweckt: 1. Hochlagemng 
des verletzten Beines, weil hierdurch die Zirkulation 
im verletzten Unterschenkel begünstigt wird. 2. Offene 
Wundbehandlnng, die keine Nachteile in sich birgt, 
wenn die Knochen nicht verletzt sind. 3. Langdauernde 
Dorsalflexion des Fußes. 4. Das Knie täglich einige 
Standen in völliger Strecklage bei Dorsalflexion des 
Fußes zn bringen, um einer Kniebeugekontraktur ent¬ 
gegenzuwirken. 5. Die Möglichkeit, täglich mehrmals 
den Fuß und das Knie aufs äußerste zu beugen und 
zu Strecken. Die Technik des Verbandes ist im Original 
naohzulesen. Wagner (Leipzig). 

703. Verfahren, die Knochen und Ge¬ 
lenke der Fußmirzel übersichtlich freizu¬ 


legen ; von Kirsch ner. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 145. S. 69. 1918.) 

Das neue Verfahren besteht darin, durch einen vou 
der Lisffancschen Golenklinie bis in das obere Sprung¬ 
gelenk durch Weichteile und Knoohen geführten Schnitt, 
der annähernd parallel mit dem Fußrücken und' der 
Fußsohle in der Mitte zwisöhen diesen beiden Flächen 
verläuft, den Fuß in einen größereu plantaren und in 
einen kleineren dorsalen Abschnitt zu zerlegen and 
durch breites Auseinanderklappen dieser sich wie ein 
Karpfenmaul willig öffnenden Fußteile eine freie Über¬ 
sicht und einen ungehinderten Zugang zu allen Gebilden 
der Fußwurzel zu schaffen. Bei aseptischer Erkrankung 
werden die beiden Fußteile Dach Vollendung des Ein¬ 
griffs wieder zusammengeklappt und gut aufeinander- 
gep&ckt, die Strecksehnen der Zehen und die Haut 
werden primär vereinigt. Der Fuß wird im rechten 
Winkel zur Unterschenkelachse eingegipst. Bei infek¬ 
tiösen Erkrankungen wird die Wunde austamponiert. 

Wagner (Leipzig). 

704. Beitrag zur Nierenchirurgie, an 
der Hand von 100 Fällen; von H. v. Ha- 

berer. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 110. S. 194. 
1918.) 

Alle malignen Nierentumoren verlangen frühzeitige 
Diagnose und frühzeitige Nephrektomie, weil die Recidir- 
fähigkeit und Metastasenbildung dieser Tumoren beson¬ 
ders zu fürchten ist. Sie beeinträchtigen die Dauer¬ 
erfolge, die bei den maliguen Nierentumoren noch recht 
wenig erfreulich sind. Gutartige Tumoren sind ein 
äußerst dankbares Feld für die Nierenchirurgie, nach 
der Nephrektomie erfreuen sich die Patienten dauernd 
des besten Befindens. Zu den gutartigen Tumoren ge¬ 
hören vor allem die vielfachen Hydronephrosensäoke, 
die solitären Nierenzysten, die gelegentlich durch Re¬ 
sektion aus der Niere heraus zu entfernen sind, und 
auch die von der Nierenkapsel ausgehenden zystischen 
Geschwülste. Die einseitige Tuberkulose der Niere gibt 
bei rechtzeitiger Nephrektomie ausgezeichnete Resultate, 
namentlich dann, wenn schwerere tuberkulöse Verän¬ 
derungen im übrigen Organismus fehlen. Bereits be¬ 
stehende Blasentuberkulose kann nach der Nephrektomie 
ausboilen. Aber auch die doppelseitige Nierentuberkulose 
kann, halbwegs günstige Funktion der zurückbleibenden 
Niere vorausgesetzt, durch Nephrektomie der kränkeren 
Niore sehr gut beeinflußt werden. Bei schwereren ei¬ 
trigen Prozessen einer Niere, mögen sie hämatogenen 
oder aszendierenden Ursprungs sein, ist die Nephrektomie 
der Nephrotomie vorzuziehen. Leichtere Beckeneite¬ 
rungen sind auf konservative Woise, vor allem Becken- 
Spülungen, sehr gut zu beeinflussen. Dystope Nieren 
sollen, wenn sie Beschwerden machen, entfernt werden. 
Die transperitoneale Operation dabei stößt auf keinerlei 
Schwierigkeiten, und die Gefahren sind sehr geringe. 
Bei Schuß Verletzungen der Niere wird, wenn operativ 
eingegriffen werden muß, in der Regel die Nephrekto¬ 
mie in Frage kommen, bei subkutanen Traumen kann 
gelegentlich anch die Nierennaht mit gntem Erfolg aas¬ 
geführt werden. Infizierte Steinnieren oder ausgedehnte 
flämatonephrosen bei Steinnieren werden am besten 
mittels Nephrektomie behandelt, bei der aseptischen 
Steinniere kommt je nach den Verhältnissen die Nephro¬ 
tomie oder die Pyelotomie in Frage. Die Nephrotomie 
entbehrt nicht der Gefahren, vor allem kommen Spät¬ 
blutungen dabei vor, doch leistet sie nicht nnr bei Stein¬ 
nieren, sondern auch bei Glaukom der Niere und als 

f robatorische Nephrotomie, zu Klärung pathologischer 
rozesse in der Niere, Vorzügliches. Die Dekapsulatiou 
der Nieren hat in Fällen von vollständiger Anurie bei Ne¬ 
phritis, in Fallen ungeklärter Hämaturie, bei Glaukom 
der Niere und schließlich bei unklaren Nierenkoliken, 
die Bich gelegentlich bei fötal gelappter Niere einstellen, 
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vorzügliche Resultate aufzcweisen. Die Nephropexie, 
namentlich nach der Methode vonNarath, leistet bei 
Füllen hochgradiger, schmerzhafter "Wanderniere ausge¬ 
zeichnete Dienste, doch muß die Indikation zur Operation 
sorgfältig erwogen werden, und soll namentlich bei 
Fällen schwerer allgemeiner Ptose nicht voreilig operativ 
einbegriffen werden. Von Operationen am Ureter führte 
v. H. nur die U reterotomie bei Stein und bei zystischer 
Erweiterung des veeikalen Ureterendes aus, beide mit 
Erfolg. Die plastischen Operationen am Ureter und 
Nierenbecken sind nur einer kleinen Zahl von Fällen 
vorzubeji alten, zumeist ist die sekundäre Veränderung 
der Niere schon eine so hochgradige, daß es zweck¬ 
mäßiger und für den Patienten einfacher ist, die Niere 
zu entfernen. Die auch experimentell festgestellte hoch¬ 
gradige Toleranz des Nierenparenchyms zsigt sich am 
besten in Fällen, bei denen mehrfache Eingriffe an beiden 
Nieren notwendig werden. Der vorgezeichnete Weg für 
alle Nieren-Ureteroperationen ist der retroperitoneal- 
lumbale, doch sind Bedenken gegen den transperito- 
nealen Weg nicht vorhanden, wenn eitrige Prozesse der 
Niere davon ausgeschlossen werden, und prinzipiell ohne 
Drainage zugenäht wird. Kautz (Hamburg). 

705. Über die Nephrose; von Schlayer. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 3. S. 53.) 

Auf Gnmd seiner Ausführungen kommt Schl, zu 
dem Schlüsse, das sozusagen die Nephrose an dem einen 
Bude, die akute Glomerulonephritis am andern Ende der 
Linie steht, daß sie aber Zusammenhängen durch eine 
fortlaufende Reihe von Verbindungsgliedern und nichts 
grundsätzlich Wesensverschiedenes, sondern ein Wesens¬ 
gleiches, nur quasi quantitativ Existierendes von dem 
gegebenen allgemein-pathologischen Standpunkt aus sind. 

Corde8 (Berlin). 

706. Kasuistischer Beitrag zur Klinik der 
Nephrose; von W. Stepp und Th. Petri. 
(Med. Klin. 1918. Nr. 10. S. 234.) 

Ausführliche Fallgeschichte einer genuinen Nephrose, 
die mit gutem Erfolg durch Harnstoff- und Schild¬ 
drüsenbehandlung beeinflußt wurde. Für die Behand¬ 
lung ist stets Bedingung eine gute Funktion der Nieren, 
auf die aus der Höhe des Rest-N. oder des Blutindikans 
geschlossen werden kann. Cordes (Berlin). 

707. Zur Radiographie der Steine der 
Harnblase; von Goldberg. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 7. S. 184.) 

G. empfiehlt unter Anführung einschlägiger Fälle, 
bei vorhandenem Verdacht auf Blasenstein, besonders 


auch bei Kindern mit undurchlässiger Harnröhre, stets 
die Radiographie als Ergänzung oder als Vorbereitung 
intravesikaler Encheirese heranzuziehen, ohne ihr die 
alleinige Entscheidung anzuvertrauen. 

Kadner (Dresden - Losch witz). 

708. Harnröhrsnverletzungen im Kriege; 

von E. v. Hofmann. (Wien. med. Woch. 1918. 
Nr. 37. S. 1605.) 

Von 15 Hamröhrenverletzungen wurden 12 operativ 
behandelt. H. bespricht Diagnose derselben: Spontanes 
Urinieren aus der Schußöffnuug, Blutung aus der Harn¬ 
röhre, Harnverhaltung mit erfolglosem Katheterismus. 
Harninfiltration. Aus den angeführten Fällen zieht er 
den Schluß, operativ einzugreifen, es sei denn teilweise 
Dorchtrennung der Urethra, und glatte Wundverhält- 
nisae, wo Verweilkatheter genügen kann. Sonst Frei¬ 
legung der Urethra im Bereich der Dorchtrennung, 
Wuoatoilette, zirkuläre Naht Verweilkatheter. Ist du 
zentrale Ende nicht auffindbar, retrograder Katheteria- 
mus nach Sectio alt*. Wo sofortige Operation unmög¬ 
lich, Katheteri8raus versagt, suprasymphysärer Blasen¬ 
stich. Nachbehandlung- mit Biasenspülnngen, Harudes- 
infiziention per os, Verweilkatheter bleibt 10—14 Tage 
liegen. Zur Vermeidung von Strikturen wird bougierb 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

709. Plastischer Verschluß größerer 
Hamröhrenfisteln; von Rothschild. (D. med. 
Woch. 1918. Nr. 20. S. 632.) 

R. empfiehlt bei größeren Harnröhrenfisteln gestielte 
Hautlappen aus der Haut des Penis zur Bildung einer 
Urethra; eventuell muß Haut aus dem Oberschenkel 
dazu genommen werden. 

Thormählen (Hamborg - Eppendorf). 

710. Zur Operation der Phimose; von 

Schubert (D.med. Woch. 1918. Nr. 19. S.523.) 

Den Phimosenoperationen nach Roser, Hagedorn und 
Schloffer haften in funktioneller resp. kosmetischer Be¬ 
ziehung gewisse Mängel an, auch das Verfahren von 
Langemak, das ein gutes funktionelles Resultat ergibt, 
birgt die Gefahr der leichten Verletzbarkeit der Narbe 
und der damit verbundenen Narbenschrumpfung in sich. 
Soh. beschreibt eine Operationsmethode, die anatomisch 
fast normale Verhältnisse schafft, sodaß ein Operierter 
von emem nicht Operierten ohne Auffindung der Narbe 
nicht zu unterscheiden ist 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 


IX. Gynfikologte 

711. Quelques considörations statisti- 
ques; von EL Hartmann and Yakchitch. 
(Ann. Gyn. et d’Obst 1918. Bd. 43. H. 1 n. 2. 
S. 40.) 

Statistiken, berechnet aus einem Material von 908 
Fällen, über 1. das Alter von Frauen mit Uterusmyomen 
und Karzinomen, 2. Anzahl Graviditäten vor der Opera¬ 
tion und 3. Zusammentreffen von Karzinom and Myom 
der Gebärmutter. Die meisten Myome und Zervixkrebse 
kamen im Aber von 40—49, die meisten Korpuskrebse 
im Alter von 50—59 Jahren zur Beobachtung. Von den 
Frauen, die wegen Myom operiert wurden, waren 22% 
steril, von den Korpuskarzinomoperierten 10 °/ 0 , von den 
Zervixkarzinomoperierten 9 %. Fehlgeburten sind häu¬ 
figer bei Patientinnen mit Zervixkrebsen vorangegangen 
(35%), wie bei Kranken mit Korpuakrebsen (22 %) und 


und Geburtshilfe. 

Myomen (29%). 48% der Frauen mit Uteruamyom 
hatten eiu oder mehr Kinder geboren, 75% der Frauen 
mit Korpuskarzinom und 83% der Patientinnen mit 
Zervixkarzinom. Von den Patientinnen mit Uterusmyom 
kamen auf 100 Freuen 156 Kinder, gegen 182 auf 
100 Frauen mit Korpuskarzinom und 231 auf 100 Franen 
mit Zervixkarzinom. Unter den 682 MyomfäUen kam 
in 2,3% Karzinom gleichzeitig im, Uterus vor, lOmal 
Korpus- und 6 mal Zervixkarzinom. Wahrscheinlich sind 
letztere Zahlen jedoch zu niedrig, da nur die exstirpierten 
Uteri genügend untersacht werden konnten und viermal 
nachträglich ein Amputationsstumpf nach subtotaler Ex¬ 
stirpation Karzinom auf trat. Lamers (Herzogenbusch). 

712. Die Befestigung der Eingeweide 
im Bauche überhaupt, sowie bei Mann 
und Frau im- besonderen; von Hugo Sell- 
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heim. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 80. S. 257. 
1918.) 

In bekannter geistvoller Weise bespricht S. das 
„Tonns-Turgorspiel“ der Bauchmuskulatur einer-., der 
Eingeweide andererseits. Den sog. Aufhängebändern 
komme nur eine Art ordnunghaltende Bedeutung zu. 
Es wird nachgewiesen, daß der Frauen bauch in höherem 
Grad räumlich entfaltbar ist wie der Männerbauch; 
dieser ist wieder gegen äußere Einwirkungen wider¬ 
standsfähiger. Auch die Frage der aktiven Muskel¬ 
expansion wird besprochen. Zahlreiche Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständnis der Ausführungen. 

Klien (Leipzig). 

713. Die Heilung der Hohlwarzen ohne 
Operation; von Riß mann. (D. med. Woch. 
1918. Nr. 25. S. 693.) 

Die Hohlwarzen beruhen auf einer Entwicklungs¬ 
hemmung. Es ist möglich, dieses Leiden ohne Operation 
durch Dehnung der Grube und Ansaugen durch eine 
starke Milchpampe in der Schwangerschaft gleich nach 
der Geburt zu beseitigen. 

Thormählen (Hamburg-Eppendorf). 

714. Hat die Ovarientransplantation 
praktische Bedeutung? von F. Unter berge r. 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 33. S. 903.) 

Diese Frage ist unbedingt mit Ja zu beantworten^ 
sofern nur die Autoplastik angewendet wird. Diese is, 
mithin indiziert in allen Fällen, in denen man beide 
Ovarien resp. Adnexe der Technik halber entfernen 
muß, sofern es sich nioht um maligne Entartung handelt, 
vor allem also bei doppelseitigem Pyosalpinx und gut¬ 
artigen Eierstocktumoren. Es werden aus den entfernten 
Ovarien einige 1—2 mm dicke Scheibchen heransgeschält 
und diese während der Bauchnaht zwischen Rektus und 
dessen vorderer Scheide eingelegt. Nach einigen Monaten 
tritt die Menstruation wieder ein und ev. Ausfallser¬ 
scheinungen hören auf. Beobachtungen bis zu 5 Jahren 
liegen vor, im ganzen in 19 Fällen. Nach dem 40. Jahre 
hat die Autoplastik keinen Erfolg mehr. Horaoioplas- 
tische Transplantation (von einer anderen Frau) wäre 
nur indiziert bei infantilistischer oder sekundärer Ovarial- 
atrophie post partum, wenn die Darreichung von Eier¬ 
stockpräparaten nichts nützt. Klien (Leipzig). 

715. Stralanbehandeling en haar voor- 
loopige uitkomsten bij baarmoederkanker; 

door, G. F. Gaarenstroom. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1918. 2. Hälfte Nr. 9. S. 727.) 

Erfahrung an 62 Fällen (1 operabler, 3 Grenzfällo, 
23 leichte und 26 schwere inoperable Fälle und 9 in¬ 
operable Rezidive) im Alter von 29—73 Jahren, seit 1915. 
G. beschreibt ausführlich seine im Laufe der Jahre ver- 
vollkommneteTechnik, eine kombinierte Röntgen-Radiam- 
Mehrfelderbestrahlung. Die Röntgenstrahlen werden auch 
vaginal und sakral appliziert. Resultate sehr zufrieden¬ 
stellend (Tabelle). Frei von klinischen Krebssymptomen 
sind jetzt 12 Frauen (darunter der eine operable Fall 
seit 14 Monaten; andere bis zu 26 Monaten); wenig ver¬ 
bessert sind 3, Sehr viel verbessert 4: unverändert 3 
und gestorben 31. 6 entzogen sich der Behandlung. 
Schädigungen kamen nur im Anfänge in Form von Haut¬ 
verbrennung vor; später eine einzige Scheidenmastdarm¬ 
fistel infolge Gewebszerfall. G. würde nach vorberei¬ 
tender Operation (Portioampntation, Abkratzung) auch 
operable Fälle in Zukunft ausschließlich bestrahlen. Jeden¬ 
falls prinzipiell prophylaktische Bestrahlung nach jeder 
Radikaloperation. - Lamers (Herzogenbusch). 

716. Haematocele retrouterina ; von D. J- 

K&mberg. (Inaug.-Dise. Amsterdam, März 1918- 


Verlag Dordrechtsehe Drukkerij- en Uitgevers- 
Maatschappij. 100 S. n. LXXXITI; 10 Abb. u. 
52 Temperaturkurven.) 

Nach einer historischen Übersicht von Hippokrates 
bis Nelaton im ersten und seit Nelaton bis heute im 
zweiten Kapit^, in denen die verschiedenen Theorien 
und Ansichten einer eingehenden Kritik unterzogen 
werden, behandelt K. ausführlich 73 derartige Erkran¬ 
kungen, die in den Jahren 1696—1904 in der Amster¬ 
damer Univ.-Frauenklinik vonTreub zur Beobachtung 
kamen und deren Krankengeschichten im Anhang voll¬ 
ständig abgedruckt sind. Besondere Kapitel sind dem 
Ovarium und der Tube bei Haematocele retrouterina, 
der Therapie und deren Erfolge gewidmet. — Literatur 
im Text. Lamers (Herzogenbusch). 

717. Zur operativen Behandlung des 
Gebärmutter-Scheidenvorfalls; von Benzei. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 33. S. 902.) 

Die besten Dauerresultaje mit 85—92% Heilungen 
ergab die Kombination von Scheidenplastik mit Alexan- 
der-Adams. (Vergleiche mit irgendwelchen ventro* 
fixierenden Operationen konnten nicht angestellt werden, 
da diese Operationen nicht ausgeführt wurden — Ref.) 
Weniger gut waren die Resultate der Kombination mit 
der Vaginifixur, 70% Bedungen. Die Erfolge der 
wenigen Falle, bei denen Totalexstirpation des Uterus 
mit vorderer und hinterer Kolporrbapbie angewendet 
wurde, waren durchaus gute; es handelte sich um Frauen 
im Durchschnittsalter von über 51 Jahren mit Total¬ 
prolaps. Klien (Leipzig). 

718. Zur Heilung der Kraurosis vulvae; 

von P. Mathes. (Wien. klin.Woch. 1918. Nr.37. 
S. 1009,.) 

Ein neuer Fall, in dem die kreuz und quer streifen¬ 
förmige Verbrennung der erkrankten Teile bis an die 
Grenze der gesunden Haut mittels Paquelin in Narkose 
zur Heilung geführt bat. Klien (Leipzig). 

719. Der Einfluß von Allgemeinerkran¬ 
kungen des Körpers auf die weiblichen 
Genitalorgane; von M. Walthard, (Mfmchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1024.) 

Bei Funktionsstörungen der Genitalien ohne lokalen 
Befund muß man sich bemühen, zur ätiologischen Dia¬ 
gnose und damit auch zur ätiologischen (nicht lokalen) 
Therapie zu gelangen. Die Blutbahn vermittelt die 
Störungen im Erfüllungsorgan, sei es nun daß bakterio¬ 
logische Gifte oder Produkte erkrankter Blutdrüsen dort¬ 
hin getragen werden und entweder eine erregende Wir¬ 
kung (Hypertonie, Hypersekretion, Hypermenorrhoe) oder 
eine lähmende (Amenorrhoe, Oligomenorrhoe) herbei¬ 
führen. So können z. B. schon vor dem Auftreten mani¬ 
fester Basedowsymptome profuse Menses auftreten, 
welche mit foitschreitender Krankheit immer schwächer 
werden. Von großer Bedeutung für die genitalen Blu¬ 
tungsverhältnisse ist auch die Tuberkulose: Menorrhagie 
ist oft ein Frühsymptom -der Nierentuberkulose. Ein¬ 
wirkung der Kohleusaureüberladuug des Blutes bei Herz¬ 
fehlern usw. ■ Klien (Leipzig). 

720. Pubertät, Klimakterium; von H. Feh¬ 
lin ger. (Zeitschr. f. Sexualwissensch. 1918. 
S. 165.) 

F. stellt eine Reihe von ADgabeD zusammen über 
den Zeitpunkt des Eintretens der Geschlechtsreife und 
das Aufhören der Fortpflanzungsfähigkeit bei den ver¬ 
schiedenen Völkern. Jolly (Halle). 
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721. Ester-Dermasan-Tabletten in der 
Gynäkologie; von Fla tau. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 11.) 

Die Glyzerinersatzstoffe, Perglyzerin und Perka- 
glyzerin, sind als Triinkungsmittel für vaginal einzu¬ 
führende Tampons nicht zu gebrauchen, da sie den 
meisten Kranken ein lästiges Brennen verursachen. 
Gelatine-Vaginalkapseln, . mit Ester-Dermasan gefüllt, 
hatten sich ja seit langem eines guten Rufes als wirk¬ 
sames, schmerzlinderndes und resorptionsfördemdes 
.Mittel in der sogen, kleinen Gynäkologie erfreut; aber 
sie sind durch den Mangel an Gelatine zurzeit unmög¬ 
lich geworden, ebenso wie ähnlich wirkende Azetonal- 
vaginalkugeln. Die Anwendung! der Ester-Dermasan- 
Tabletten ist höchst einfach. Die Kranke legt sich beim 
Zubettgehen alle 24 Stunden 1 oder 2 Tabletten tief in 
die Scheide ein. Unter dem Einfluß der Körperwärme 
lösen sich die Tabletten im Vaginalschleim unter lang¬ 
samer Kohlensäureabspaltung auf und überziehen Portio 
und Scbeidengewölbe mit einer salbenartigen Masse. 
Bevor am nächsten Abend neuo Tabletten eingeführt 
werden, lasse man die Schelde mit irgendeiner warmen 
Lösung ausspülen. Dieselben Tabletten können mit zu¬ 
friedenstellendem , palliativem Erfolge auch bei allen 
Arten von Fluor ans Zervix und Vagina verwendet 
werden, an Stelle der Boluspnlverbehandlung. Die Ein¬ 
führung der Tabletten ist auch für dio unerfahrenste 
und einfachste Patientin begreiflich und ausführbar, 
während der Gebrauch von Einbläsern irgendwelcher 
Konstruktion sehr oft an den Tücken dieser Instrumente 
scheiterte. Bachem (Boiln). 


722. Ovor de behandeling en het ont- 
staan der loslating van de normaal inge¬ 
plante placenta in de zwangerschap ; door K, 
deSnoo. (Geneesk. Bladen Bd. 20. H. 5. S. 141. 
1918.) 

Eingehendes Studium der Behandlung, des klinischen 
Verlaufes und der Entstehung der vorzeitigen Lösung 
der normal inserierten Placenta, an Hand von 31 selbst¬ 
beobachteten Fälle totaler und 26 tedweiser Lösung. 
Sämtliche Fälle sind übersichtlich in zwei Tabellen 
zusammengestellt; von den meisten wird kurz die 
Krankengeschichte mitgeteilt. Totale mütterliche Mor¬ 
talität; 4 von 57. d. i. 7%; seit Einführung der kon¬ 
servativen Behandlung jedoch nur 2 von 42 = 4%%. 
Die mit teilweiser Lösung sind alle geheilt. Von den 
57 Kindern wurden 14 lebend geboren — 24,6 °/ # , von 
deDen 10 im Leben blieben, d. i. 17,5%. Mortalität 
der Kinder infolgedessen 82,5%. Die meisten Kinder 
sind unausgetragen und häufig nicht genügend lebens¬ 
fähig; die totalen Lösungen finden aber anscheinend 
im allgemeinen in einem spateren Stadium der Schwanger¬ 
schaft statt wie die teilweisen. 

Ursache der vorzeitigen Lösnng ist eine Blutung in 
der Decidua baailaris oder spongiosa bei hohem BliUdruck. 
Damit stimmt überein, daß man Infarkte der Plazenta 
findet besonders bei Frauen mit Hypertension, mit oder 
ohne Albuminurie. Degenorative Prozesse spielen höch¬ 
stens eine untergeordnete Holle und sind dann noch 
anfzufassen als Folge der Hypertension. Je länger 
der erhöhte Blutdruck besteht, um so größer ist die 
Gefahr für ausgedehnte Blutungen und folglich für 
LösuDg der Plazenta. Darin liegt dio Ursache, daß die 
LÖ8uog besonders Frauen trifft mit chronischer Nephritis 
nnd primärer Hypertension und viel weniger häufig 
Patientinnen mit primären Schwangerschaftsintoxikatio- 
nen, eventuell Eklampsie, bei denen die Blutdruck- 
erhöhung nur kurz dauert. Damit stimmt auch das 
Vorkommen hauptsächlich bei älteren Frauen i. e. Mnl- 
tiparen, überein. Die Parität an sich ist nur von unter¬ 


geordneter Bedeutung. Bei Frauen mit Hypertension 
tritt in den letzten SchwangerschaftsmonateD häufig 
Albuminurie auf, aber nicht immer. Deshalb fehlt diese 
Erscheinung in einer gewissen Anzahl von Fällen. In¬ 
folge des anfänglichen Blutverlustes fällt der Blutdruck 
und infolgedessen u. a. kommt die Blutung zum Stehen 
und wiederholt sich nur in seltenen Fällen. Da die 
normalerweise von den plazentaren Stoffwechselprodukten 
auf die Gebärmutterkontraktionen ausgeübte Hemmung 
nach totaler Lösung der Nachgeburt plötzlich in Weg¬ 
fall kommt, tritt die Geburt meistens schnell ein.und 
geht schnell von statten, während die Gefahr für atonische 
Nachblutung nach spontaner Geburt geringer ist wie 
nach jeder Art der Kunstgeburt. Deshalb soll die Be¬ 
handlung der vorzeitigen Lösung der Nnchgeburt kon¬ 
servativ sein. Lamers (Herzogcnbusch). 

723. Über Frühgeburten; von M. Reber. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. Nr. 27. S. 897.) 

Man dürfe sagen, daß von gesunden Eltern stammende, 
gesunde Frühgeburten, auch wenn sie mit einem noch 
so kleinen Geburtsgewicht zur Welt kommen, sofern 
man sie am Leben erhalten kann, sich zu normalen, 
kräftigen Kindern entwickeln können. So gelang es, 
Frühgeburten mit wenig über 1000 g za erhalten. Sie 
müssen täglich 120—140 Kal. pro Kilo Körpergewicht 
zugeführt erhalten. Kouveuse ist nicht nötig. Sämtliche 
von tuberkulösen und luetischen Eltem stammende 
Frühgeburten starben. Intensiver, lang andauernder 
Ikterus sowie asphyktisehe Anfälle geben eine schlechte 
Löbensprognose. K1 i e n (Leipzig). 

724. Honderd keizersneden ; door G. C. 
Nijhoff. (Nederl. Maandschr. voor verlost., 
en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 7. H. 5. 
S. 259. 1918.) 

83 mal wegen Beckenverengung, dabei 4 tote Mütter 
und 6 tote Kinder; 7mal wegen Eklampsie, mit 2 tote 
Mütter und 2 tote Kinder; 5 mal wegen Placenta praevia 
mit 1 tote Mutter und 2 tote Kinder; 2mal wegen 
multipler Myome und schließlich 3 mal aue anderen 
Gründen, alle mit Heilung und lebenden Kindern. — 
Die Indikationen und Erfolge werden näher besprochen. 
Bei 15 Frauen wurde die Operation zweimal, bei 3 
dreimal vorgenommen, immer in klassischer Weise. — 
Tabelle. Lamers (Herzogenbusch). 

725. De uitwendige voorzorgskeering bij 
stuitligging in de privaat praktijk; door J. 
B. F. van Gils. (Nederl. Maandschr. voorverlosk., 
en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 7. H. 6. 
S. 318. 1918.) 

G. stellt seine Erfahrungen mit der Behandlung der 
Steißlagen in seiner Privatpraxis auf dem Lande von 
6264 Entbindungen, unter denen 207 Steißlagen waren, 
den von einigen holländischen Universitätskliniken nnd 
Hebammenschulen in letzter Zeit veröffentlichten Zahlen 
gegenüber und kommt zum Schluß, daß die prophylak¬ 
tische äußere Wendung nicht zu empfehlen ist Der Vor¬ 
teil dieses Eingriffes ist für das Kind zweifelhaft, 
direkte Gefahr für das Leben des Kindes ist nicht aus¬ 
geschlossen. Für die Mutter ist der Eingriff keine 
Verbesserung. Fehldiagnosen nnd Mißlingen der Wen¬ 
dung, schon in der Klinik so häufig vorkommend, werden 
in der Hauspraxis noch zahlreicher sein. Einer syste¬ 
matischen, zweckmäßigen Durchführung der prophylak¬ 
tischen äußeren Wendung stehen in dor Privatpraxia 
große Beschwerden im Wege, 

Lam er 8 (Herzogenbusch) 

726. L’äclampsid aprds Faccouchement; 

par E. Hauch. (Arch. mens. d’Obat. et de 
gyn. Bd. 6. H. 7—9. S. 224. 1917.) 
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Empfehlung sehr großer Aderläße, bia zu 1 Liter, 
je nach der schwere des Falles, mit denen H- sehr 
te Erfahrungen hatte. Ferner außer Narkotika und 
rum auch Magenspülung und Verabreichung von 30 
bis 45 g Rizinusöl durch die Sonde. Im ganzen kamen 
50 Fälle von Eklampsie im Wochenbett zur Beobach* 
tung. — Tabei len, Literatur. Lamers (Herzogenbusch). 

727. Over verlamming van een been na 
de baring; door J. L. B. En gelhard. (Nederl. 
Tijdschr. voor verlosk., en gyD. Bd. 26. Nr. 4. 

5. 267. 1918.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles linksseitiger 
Lähmung nach mühsamer Zangenentbindung bei einer 
44jährigen Fünftgebärenden. Wahrscheinlich wurde der 
Kopf gewaltsam in Stirnlage durch den Beckeneingang 
gezogen. Jetzt nach einem Jahre ist immer noch eine 
Peroneuslähmung vorhanden, durch die die Frau mit 
den Fußspitzen schleppt — E. geht auf die anatomischen 
Verhältnisse der Nervenplexus im kleinen Becken und 
die Möglichkeiten, durch die dieselben bei abnormen 
Kopflagen und operativen Geburten verletzt werden 
könneo, näher ein. Sechs photographische Abbildungen 
sind dem beigegeben. Aus der Literatur hat er 23 gut 
beschriebene Fälle sammeln können, von denen nur 5 
und davon 3 nach späterer Geburt geheilt sind, ln 12 
ist seihst Dach Jahren keine Heilung eingetreten. E. 
warnt davor, Angaben der Gebärenden über Schmerzen 
in den Beinen während den Wehen za vernachlässigen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

728. Asdraaiing van den uterus, een 
typisch zlektebeeld in het puerperium; door 
D. G. v. Hoytema. (NederL Maandschr. voor 
verlosk., en vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 7. 
H. 6. S. 239. 1918.) 

v. H. beschreibt als Erster die Achsendrehung des 
Uterus als typisches Krankheitsbild im Wochenbett. 
Er hat in l 1 /, Jahren vier sehr typische Fälle beobachtet, 
über die er ausführlich berichtet. Erscheinungen: am 

6. bis 12. Tage eines vorher ungestörten Wochenbettes 
treten ganz plötzlich einige Zeit (Stunden) anhaltende 
kontinuierliche Schmerzen im Unterleib ein, mit Übel¬ 
keit und Kollapssymptomen. Die Temperatur, beim Be¬ 
ginn des Anfalles noch normal, steigt nach einigen 
Stunden mit oder ohne Schüttelfrost bis an 40 Giad 
oder weniger, fällt aber nach kurzer Zeit unter lang¬ 
samem Schwinden der Schmerzen wieder ab. Dann ist 
die Wöchnerin wieder vollkommen gesund und objektive 
Erscheinungen bleiben nicht zurück. 

v. H. geht näher auf die Entstehungsmöglichkeiten 
der Achsendrehung des Uterus ein. Im Wochenbett 
spielen ruckweise Seitenlagerung bei Stillversuchen und 
Passage voluminöser Fäkalmassen wahrscheinlich eine 
wichtige Rolle. 

Der Zustand soll in leichterem Grade häufig Vor¬ 
kommen, wurde aber bisher, weil unbekannt, nicht be¬ 
achtet. Behandlung, wenn überhaupt nötig, Eisblase 
und Morphium, eventuell manuelle Reposition in Narkose. 

Lamers (Herzogenbusch). 

729. Ober den Scheintod Neugeborener 
und über Wiederbelebung scheintot ge¬ 
borener Kinder; von B. S. Schultze. (v. Volk- 
mann’s Samml. klin. Vortr. 1918. S. 262/63.) 

Altmeister Sch. bespricht nochmals die Frage dee 
Scheintodes auf Grund seiner früheren klassischen Dar¬ 
stellungen und hebt nochmals eindringlich die große 
Bedeutung der Schwingungen hervor, deren Technik 
genau beschrieben wird. Zwei diesbezügliche Abbil¬ 
dungen ans dem Jahre 1871 wären vielleicht besser 


durch neue ersetzt worden, in denen das unbedingt zum 
sicheren Festhalten notwendige Tuch mit abgebildet 
worderywäre. Klien (Leipzig). 

730. Weitere Vereinfachung des Dämmer¬ 
schlafes unter der Geburt; von P.W. Siegel. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr, 33. S. 904.) 

Das neue Schema für den Skopolamin-Amnesin - 
(Narkophin - Chinin) Dämmerschlaf ist jetzt folgendes: 


Dämmerschlaf beginn: 1 *j 
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und so fort, jede Stunde V* ccm Skop. „haltbar“. Jede 
dritte Sköp.-Dosis wird mit V« ccm Amnesin kombiniert. 
Die Geburt erfolgt ohne Zusatz eines anderen Narkoti¬ 
kums. Nur 10°/« dar Kinder kamen oLigopuoisch, 0% 
apnoisch. Merkprüfungen der Kreißenden sind nicht 
mehr notwendig. 'Klien (Leipzig). 

731. Over het verband tueschen den leef- 
tljd en den aard der veriossing bij eerst- 
barenden; door Th. B. Philips. (Nederl. 
Maandschr. voor verlosk., vrouwenz. en kinder¬ 
geneesk. Bd. 7. Nr. 6. S. 295. 1918.) 

Nachprüfung der von Kouwer gefundenen Zahlen 
An dem Material der Leidener Universitätsklinik und 
Poliklinik. Ein so deutlicher, frühzeitig beginnender 
nnd regelmäßig zunehmender ungünstiger Einfluß des 
zunehmenden Alters auf die Geburt, wie Kouwer ihn 
gefunden, konnte nicht nachgewiesen weiden. Zunahme 
im Oewicht des Kindes mit dem Alter der Mutter tritt 
nioht zutage. Ein Fünftel bis ein Viertel der in der 
Klinik geborenen Kinder Erstgebärender ist unausge- 
tragen; nach dem 2(i. Lebensjahr ist fast ein Drittel 
unausgetragen. Einfluß des steigenden Alters der Frau 
auf die Geburt in bezug auf Verlängerung der mittleren 
Dauer, Zunahmo der Zahl der ZaDgeneDtbindungen, 
Frequenz der Nachgeburtsblutungen und Häufigkeit der 
Schwangerschaftsalbuminurien wird mit dem 26. bis 
27. Lebensjahr merkbar, in bezug auf die Zahl der 
Dammrisse schon einige Jahre früher. — Das Material 
umfaßt 2832 Erstgebärende. Die Resultate sind in 
19 Tabellen übersichtlich zusammengefaßt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

732. Zogafecheiding der eerstbarige, in 
verband met haar leeftijd; door B.J. Kouwer. 
(Nederl. Tijdschr. voor verlosk., en gyn. Bd. 26. 
H. 4. S. 297.) 

Fortsetzung früherer Untersuchungen über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Alter der Erstgebärenden und 
Art der Entbindung. Jetzt hat K. bei den Erstgebären¬ 
den seiner Klinik seit 1903 festzustellen versucht, wie 
es iD verschiedenen Lebensaltern steht m.t: gesamte und 
mittlere Milchproduktion in den ersten 12 Tagen des 
Wochenbettes, dem Tage, an dem der Säugling sein 
Minimum und an dem er von neuem sein Geburts¬ 
gewicht erreicht, und der Notwendigkeit der künstlichen 
Ernährung. Ferner hat er die Zahl der Mütter jeden 
Alters bestimmt, die am Ende des Wochenbettes min¬ 
destens 400 Gramm, also genügend, Milch produzieren. 
Das Resultat der Wahrnehmungen, in 10 Tabellen wieder¬ 
gegeben, ist sehr interessant, obschon allerdings wegen 
der immerhin verhältnismäßig kleinen Zahl der Beobach¬ 
tungen, etwa 700, nnd der unvermeidlichen Fehler 
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einige Vorsicht geboten ist. Die Stillfunktion wird mit 
zunehmendem Alter der Erstgebärenden weniger be¬ 
friedigend. K. findet in diesem Tatbefund eine neue 
Stütze für seine Auffassung, daß zu späte Entfaltung 
der sexuellen'Funktionen sich in Form weniger voll¬ 
kommener Funktion aller anderen Organe, die dabei in 
Bezog kommen, rächt, und daß unter dieser .zu spaten“ 
Ektfaltung schon das Auftreten der ersten Schwanger¬ 
schaft nach dem 24. bis 25. Jahre verstanden werden 


maß. Er will aber nicht, daß diese Anschauungen zu 
allzu pessimistischen Auffassungen bezüglich der Pro¬ 
gnose der Schwangerschaft, Geburt und StUlfunktkm bei 
.alten* Erstgebärenden führen. Was letztere betrifft, 
gelten die Untersuchungsreeultate nur für die ersten 
zwölf Tage des Wochenbettes. Viele von den Frauen, 
deren Miichsekretion in diesen Tagen ungenügend war, 
sind später noch zu vortrefflichen Ammen geworden. 

Lamers (Herzogenbuach). 


C. Bücherbesprechungen. 


46. Pathologie und Klinik der Nephrosen, 
Nephritiden und Schrumpfnieren. Ein¬ 
führung in die moderne klinische Nieren¬ 
pathologie ; von F r i hz Munk. Wien 1918. 
Urban & Schwarzenberg. 361 S. mit 27 Text- 
abb. u. 4 färb. Tafeln. - (Brosch. 18 Mk.: 
geb. 20 Mk.) 

Die Johannes Orth gewidmete Arbeit soll „auch 
Weiteren Kreisen die Möglichkeit geben, sich an der in 
den letzten Jahren in die Klinik gebrachten Bewegung 
anf dem Gebiete der Nierenerkrankungen zu beteiligen“, 
womit ihr „der Charakter einer Einführung in die mo¬ 
derne Nierenpathologie aufgeprägt“ wurde. Als Fort¬ 
schritte oder besser Neuerungen der klinischen Nieren¬ 
pathologie der letzten Jahre seien der Begriff der Ne¬ 
phrose und die heutige Auffassung der Scbrunipfniere 
in ihren Beziehungen zum Gefäßsystem anzusehen. Es 
ist der Wunsch M.s, manchem der speziellen Forschung 
der Nierenpathologie fernstehenden Arzte die tröstliche 
Überzeugung zu verschaffen, daß die Entwicklung dieser 
Forschung sich nicht, wie es manchmal scheinen könnte, 
auf dem Wege befindet, die Klinik der Nierenerkran¬ 
kungen komplizierter und schwieriger, sondern klarer 
und einfacher zu gestalten. Das inhaltreiche Buch sei 
warm empfohlen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

47. Röntgenologie. Eine Revision ihrer tech¬ 
nischen Einrichtungen und praktischen Me¬ 
thoden; von G. Holzknecht. 1. Teil: 
Fremdkörper, Verletzungen, chronische Eite¬ 
rung. Berlin u. Wien 1918. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 576 S. mit 407 Textabb. (Geh. 
30 Mk.; geb. 34 Mk.) 

Das vorliegende Werk, aus den Anforderungen des 
Krieges geboren, stellt eine großzügige und eingehende 
Besprechung der gesamten Röntgenologie in ihren tech¬ 
nischen Einrichtungen und praktischen Methoden dar. 
Unter der Führung H.s haben sich zur Erledigung der 
einzelnen Sondergebiete eine große Zahl in der Röntgeno¬ 
logie hervorragend bewährter Mitarbeiter zusammen- 
geschlossen. Die Verf. haben es sich zur Aufgabe ge¬ 
stellt, den Gesamtstoff, dessen Behandlung in zwei Teilen 
gedacht ist, in erschöpfender, spezialistischer Bearbeitung 
kritisch und revidierend zu beleuchten. So finden auch, 
zueammengefaßt in einem einleitenden Teil, und ver¬ 
streut in den einzelnen Abschnitten, die rein technischen 
Fragen des Röntgenpersonals, Ärzte, Schwestern und 
andere Hilfskräfte, des Arbeitsraums und des gesamten 
Instrumentariums eine eingehende Berücksichtigung. Den 
Hauptabschnitt in dem nunmehr vorliegenden ersten Teil 
nehmen die Besprechungen des gesamten Röntgenver¬ 
fahrens mit besonderer Berücksichtigung der Kriegs¬ 
verletzungen ein. Der Bedeutung entsprechend hat das 


Kapitol der Fremdkörperlokalisation eine Bearbeitung 
gefunden, wie sie bisher aach nicht annähernd gegeben 
ist. Nach einer Anweisung zur Ausführung der frühereu 
und beibehaltenen Lokalisationsmethoden werdon noch 
besonders die frontalen Aufnahmen des Rumpfes und 
seiner Gelenke besprochen, wie sie sich zur Fremdkörper¬ 
darstellung als eminent wichtig gezeigt haben. Mit einer 
kurzen Besprechung des Dreiplattenyerfahrens, der H&utr 
markierung und Tätowierung wird übergeleitet zu eine¬ 
systematischen Darlegung der Methoden der Fremd¬ 
körperlokalisation, die erschöpfend vom geometrischen 
und anatomischen Gesichtspunkt behandelt wird. Der 
Abschnitt schließt mit einigen ausgewählten Kapiteln 
aus der speziellen Fremdkörperdiagnostik, den Fremd¬ 
körpern im Bulbus, der Motilitätslokalisation im Brust¬ 
korb und der anatomischen Orientierung im Herzen. 
Ein weiteres Kapitel betrifft die Röntgenoperation. An¬ 
knüpfend an die erste Mitteilung über dieselbe von 
Grünfeld 1904 werden die Methoden selbst be¬ 
sprochen, von denen zu nennen wären die operative 
Aufsuchung der Fremdkörper unter unmittelbarer Leitung 
des Röntgenlichts-Punktion, Harpunierung und die Ope¬ 
ration unter direkter Leitung des Schirmbildes, ln dem 
folgenden Abschnitt über die chronische Eiterung werden 
zunächst die wichtigsten Grenzfälle und Varietäten des 
Skeletts angeführt, die Kallusentwicklung, die diagnos¬ 
tische und therapeutische Bedeutung der feineren Details 
der Frakturbilder und die Kalluslücke in ihren Formen 
und ihrer Bedeutung für dio Heilung der chronischen 
Knocheneiterungen erörtert. Besonderer Besprechung 
werden die Kieferverletzungen and die radiologische 
Darstellung der Ursprünge von Fistelgängen mittels 
Schmelzstäbchen gewürdigt. Als Schlußkapitel finden 
wir endlich eine umfassende Abhandlung über die Rönt¬ 
genologie im Frontspital. 

Das reichhaltig ausgestattete Werk, das mit dein 
Ende des Weltkrieges seinen Abschluß fand, kann als 
erschöpfende Besprechung der gesamten Kriegsröntgeno¬ 
logie angesehen werden. Daneben hat es für die Friedens- 
arbeit des Röntgenologen eine Fülle von Anregungen 
und umfassende Reorganisationen geschaffen, die ihm 
einen hervorragenden Platz unter den Sammelwerken 
modern und gründlich arbeitender Röntgeninstitute 
sichern. Kautz (Hamburg). 

48. Die Heilerfolge der Nervennaht und 
und sonstiger Operationen an mehr 
als 1500verletzten Extremitätennerven; 

von G. Ranschbnrg. Berlin 1918. S. Kar¬ 
ger. 194 S. mit 51 Abb. im Text u. 10 Taf. 
(11 Mk.) 

Das reiche Material R.s entstammt der Nervenab¬ 
teilung an der Nachbehandlungsanstalt Reveszutca des 
kgl. ungar. Rriegsfürsorgeamtes in Budapest. Die Arbeit 
zerfällt in 3 Hauptteile: 1. Die Heilerfolge der Nerven- 
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naht, Plastik, Pfropfung und sonstiger Methoden der 
operativen Vereinigung total durchtrennter Nerven. 

2. Die Heilerfolge der Neurolyse. 3. Die Heilerfolge 
der partiellen Nervenuabt. Je frischer ein Fall zur 
Nervennnht kommt, um so wahrscheinlicher ist der Eiu- 
tritt der Besserung innerhalb einer absehbarer Zeit zu 
erwarten. Die günstigste Phase für den 'Wiedereintritt 
der Motilität ist die Grenze des ernten Jahres, das letzte 
Viertel desselben. AVagner (Leipzig). 

49. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne“; von H. Bach. 
4. ergänzte Aufl. Würzburg u. Leipzig 1918. 
Curt Kabitzsch. 128 S. mit 18 Abb. im Text. 
(Brosch. 7 Mi.) 

Die schon in 4. verb. AufL vorliegende Schrift bo- 
darf keiner weiteren Empfehlung. B. hat in Bad Elster > 
reichlich Gelegenheit gehabt, die Vorzüge der künst¬ 
lichen Höhensonne kennen zu lernen und ihre Anwen- l 
dungswcise bei den verschiedensten Erkrankungen zu 
studieren. Besonders bemerkenswert sind die Erfolgo 
bei der Anwendung der künstlichen Höhensonne im 
Knege. Die Lichtbehandlung erzielt: sclmelle Vomar- ; 
buDg und gut widerstandsfähige Narben, rasche Ein¬ 
schränkung profuser Eiterabsonderung, schnelle Reini- j 
gung der Wuudfiächcn, gutes Anlegen der Schußkanäle 
und Höhlenwunden; rasche Resorption blutiger und 
seröser Infiltrate in der Umgebung von Verletzungen; j 
fast ausnahmslos Herabsetzung der Schmerzen, ja bis zum i 
völligen Verschwinden derselben. Wagner (Leipzig). I 


50. Diagnostik und Therapie der Kinder¬ 
krankheiten mit speziellen Arzneiver¬ 
ordnungen für das Kindesalter. Ein 

Taschenbuch für den praktischen Arzt; vou 
¥. Lust. Berlin u. Wien 1918. Urban 
& Schwarzenberg. 488 S. (Geh. 12 Mk.; 
geh. 14 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch entspricht den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes, der sich rasch in Augenblicken der Unsicherheit 
über therapeutische Maßnahmen ira Kiudesalter Rat 
holen will. Als Einleitung ist dem eigentlichen Text 
vorangesetzt oin Überblick über die normale Entwick¬ 
lung des Kindes sowie eine Darstellung der Säuglings- 
emähruug. Der eigentäiche Stoff ist in 3 Teile gegliedert, 
deren erster in systematischer Zusammenstellung die 
Behandlung der einzelnen Erkrankungen abhandelt, 
während im zweitou und dritten die therapeutische 
Technik und die Arznei Verordnung in alphabethischer 
Reihoufolge den Bedürfnissen der Praxis entsprechend 
genau zusamroengostellt ist. Das Buch wird namentlich 
denjenigen Kollegen willkommen und vou Nutzeu sein, 
welche durch den Krieg genötigt waren, hier längere 
Zeit die praktische Kinderheilkunde zu vernachlässigen. 
Pie kurzen diagnostischen Bemerkungen, welche im 
systematischen Teil den therapeutischen vorangestellt 
sind, können und sollen natürlich eiu Lehrbuch nicht 
orsetzen. Manchem werden sie aber auch willkommen 
sein, Brückner (Dresden). 


Kleine Mitteilungen. 


Der im Jahre 1895 gegründete Verein für ärztliche 
Fortbildungskurse in Berlin hat nach einer durch die 
Kriegszeit erzwungenen Pause seine Tätigkeit wioder 
aufgenommen. Zur Bewältigung der außerordentlich 
gesteigerten Anforderungen, die der Zeiten Not an die 
Heranbildung des ärztlichen Nachwuchses stellt, ist sein 
Arbeitsgebiet bedeutend erweitert und ausgebaut worden. 
Der Lehrkörper besteht jetzt aus otwa 100 wissen¬ 
schaftlich tätigen uud bewährten, sowie seit langer Zeit 
als Fortbildungslehrer wirkenden Berliner Fachärzten, 
die, nach Disziplinen geordnet, einen sich selbst ver¬ 
waltenden Lohrerbnnd bilden. 

Der Verein erblickte sine Hauptaufgabe darin, jungen 
Medizinern in Ergänzung des Universitatestudiums, das 
im wesentlichen theoretisches Wissen vermittelt, eine 
durchaus praktische Ausbildung zu geben. Das soll 
nicht durch Vorträge, sondern wie bisher iu der Weiso 
erreicht werden, daß bei eugbegrenztor Schülerzahl 
jeder einzelne Teilnehmer Gelegenheit zu eigener, prak¬ 
tischer Betätigung uud die unbeschränkte Möglichkeit 
erhält, sich mit den gebräuchlichen diagnostischen und 
therapeutischen Maßna! 'nen, sowie allen erforderlichen 
technischen Hilfsmitteln > -‘raut zu machen. Aber auch 
das Bedürfnis des bereits länger in der Praxis stehen¬ 
den Arztes, seine Kenntnisse wieder aufzutrischen und 
neu geschaffene Untersuchungsmethoden sich anzu¬ 
eignen, findet ebenso Berücksichtigung wie der Wunsch 
nach Sonderausbildung in einem Spezialfach durch 
entsprechenden langfristigen Unterricht. 


Das Vorlesungsverzeichnis ist durch das Sekretariat 
j des Vereins: Medizinische Buchhandlung Otto Enslin, 
| Berlin NW. 6, Karlstr. 31, erhältlich (Tel. Norden 4858). 

i - 

I 

Unter den zahlreichen gegen Keuchhusten emp- 
i fohlenen Mitteln hat sich neuerdings das Extrakt der 
Drosera rotundifolia (Sonnentau) bewährt, besonders in 
Form des Droserins, einos milchzuckerhaltigen Extraktes 
der genanuten fleischfressenden Pflanze. Man hat sogar 
dieses Produkt als Spezifizum gegen Keuchhusten be- 
j zeichnet. Droserin ist dabei nicht nur unschädlich, 
j sondern wird auch seines angenehmen Geschmackes 
wegen leioht und gern selbst von empfindlichen Kranken 
genommen. Dio Anfälle gehen bald zurück, wenn das 
Mittel in der richtigen Dosierung gegeben wird; diese 
betrügt für Kindor unter 1 Jahr 2—3 stündlich (eventuell 
( auch während der Nacht) 1 Tablette in Wcsscr gelöst. 

- Ältoren Kindern und Erwachsenen gebe man allo 2 Stun¬ 
den 1—3 Tabletten. 

1 • 

Außer gegen Keuchhusten dient Drusorin auch bei 
; Bronchitis und Asthma. Mit eiuem Zusatz vou Novocain 
i und Suprareuin versehen kommt die Mischung als 
Supradrosoriucreme in den Handel und wird- örtlich 
gegen Heufieber angewandt. 

Hersteller: Dr. R. und Dr. 0. Weil, Frankfurt a. M, 


Fox die Bedektiou veraifkwortHch; Prof. Dr, Bechern in Bonn. 

A. Bereu A E. Weber» .Verleg (Dr. jux. Albert Ahn) in Beaa. — Drucke Cito Wigud’eebe BaeMreckerei 0. bi. b. H. in LeJpzl*:. 
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A. Auszüge. 

I. Augenheilkunde. 


733. Über Pseudotuberkulose durch 
Raupenhaare; von E. v. Hippel. (GräfesArch. 
f. Ophthalm. Bd. 96. S. 134. 1918.) 

Ein von v. H. wogen schwerer Tuberkulose euukle- 
iertftr phtlnsischer Bulbus bot anatomisch das Bild der 
l'seudotubcrkitlüsc durch Raupcnhaare mit zahlreichen 
subkonjunktivalen und skleralou Knoten mit Bruch¬ 
stücken von eingedruugoncu Ifaaren. Der von den 
Haaren genommene Weg wird anatomisch erforscht. 
Einer Unterbrechung der Deszemet entsprach ein 1 ris- 
kuoten. Durch eine Lücke der Pigmentschicht dringt 
ein Riudegewebszug zu einem zwei Haare enthaltenden 
(ilaskürperknoteu. Gleichzeitig bestand Papillenschwel¬ 
lung. Im Verlauf solcher Entzündungen kommen Netz- 
hautabhebung und Phthisis bulbi vor. Den ßulbusbe- 
wegungon wird eine grolle Bedeutung für dio Wande¬ 
rung der Haare boigelegt. Filbry (Würzburg), 

734. Angeborene Aplasie der äußeren 

Augenmuskeln; von Richard Cords. (D. 
med. Woch. 1918. Nr. 37. S. 1022.) j 

Der Patient hatte eino Ptosis und eino Parese sämt¬ 
licher äußerer Augenmuskeln. Hebung und Senkung als 
auch Rechts- und Linkswendung betrugen maximal 10°. 
Bei den Hebungen ist ein ziemlich starkes Muskel¬ 
geräusch zu hören, während es bei den andern Blick¬ 
wendungon nur schwach ist. Konvergenzoinstelluug ist 
nicht möglich. C. nimmt auf Grund des Fehlens des 
Konvergeuzvermögens und des Funktionierons der inne¬ 
ren Augenmuskeln eine ungenügende Anlage der (|iier- 
gestreiften Muskulatur an, nicht eine mangelhafte Ent- ! 
wicklung oder das Fehlen der Mnskelkerne. 

Schooler (Berlin). 

735. Die moderne klinische Untersuchung 
des vorderen Bulbusabschnittes, ihre Tech¬ 
nik und ihre Resultate; von J. Stähle. 
(Münchn. med. Woch. 1918. Nr. 31. S. 833.) 

Während die Handhabung von Instrumenten, wie 
Hornhautmikroskop und Nernstspaltlampe, die mittels 
stärkerer Vergrößerung wesentliche Fortschritte in der 
Untersuchung mit der fokalen Beleuchtung brachten, 
für den Nichtspezialisten zu umständlich, die Apparate 
selbst auch zu teuer sind, bringen die gedrängt gebaute, 
sehr lichtstarke Nernstlampe und dio llandbinokular- 
lampen große Vorteile für die Diagnostik des vorderen 
Bulbusabsohnittes auch im Sprechzimmer des prakti- 

Sohmidta Jahrb. Bd. 329. H. 6. 


sehen Arztos Die fokale Beleuchtung mit dem einfach- „ 
sten Instrumentarium (Beleuehtungslinse und Hartnack- 
lupc) kann vorteilhaft modifiziert worden, indem man 
die Spitze des Lichtkegels auf die Iris einstellt und 
nun etwa eine Hornhauttrübung sich dunkel vom hellen 
Grunde nbhobt. Eine zweite Modifikation, die Unter¬ 
suchung im Reflex, besteht darin, daß der Arzt genau 
in dio Ebene dos reflektierten Strahles der Hornhaut 
j vor der Fliieho geht und so am Reflexbildchen leicht 
Unobeuheiten der Vorderflüche erkennt. Die dritte er¬ 
weiterte Methode ist dia „diapupillare“ seitliche Be¬ 
leuchtung, dio der Erkennung von Anomalien des Pig- 
j mentstromas der Iris dient. Als Hauptergebnisse kompli¬ 
zierterer l'iitersuchuiigsmethoden wird der Betauuug 
j der Horahauthmterfiäche und des Fleiscliorscheu Ringes 
bei Keratokonus gedacht. Filbry (Würzburg). 

736. Klinische Beobachtungen mit der 
j Nernstspaltlampe und dem Hornhaut-Mi¬ 
kroskop. Über die Spezifität der einzelnen 
Beschlägeformationen der Hornhauthinter- 
fläche bei einigen Iriserkrankungen. Die 
normale Histologie des lebenden mensch¬ 
lichen Glaskörpers; von L. Koeppe. (Gräfes 
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 96. S. 199 u. 232. 1918. 

K. unterscheidet im Bilde der Nernstspaltlampe die 
gesamten Zellen (rote, weiße Blutkörperchen und Pig- 
raentzellon) mit ihren Zerfallsprodukten und die fibri¬ 
nösen Ausscholdungsprodukte, welche zu Tröpfchen-. 
Faser-, Sternchen-, Klümpchen- und Staubbeschlägeu 
der Horahauthmterfiäche führen, de reu Anordnung und 
Kombination so typisch seien, daß sie einen Schluß auf 
die Ätiologie der vorliegenden Iritis zulasseu. Während 
bei tuberkulöser Iritis früh Sternchen- und kliimpchen- 
föraiige Beschläge auftreten, pflegen diese bei der laoti¬ 
schen gewöhnlich lange zu fehlen und es sind anfangs 
nur tröpfchen- und faserförmige Beschläge sichtbar. 
Ähnlich der Form der Tuberkulosebeschläge ist das 
Aussehen der Beschläge bei sympathischer Ophthalmie. 
Gonorrhoische und rheumatische Iritis, unter sich ähn¬ 
lich, sind durch sehr kleine tröpfchen- oder staub¬ 
förmige Beschläge, durch die breiige Beschaffenheit des 
Kammerwassers und durch ein feines Fibringerüst in 
der Vorderkammer ausgozeichnot. Feiner Pigmentstaub 
ist für traumatische Iritis charakteristisch. — Für den 
Bau des normalen Glaskörpers beweist die Spaltlampen- 
untersuebung: Die Delle, in der die Linse liegt, ist 
wellig. Häufig erinnern Bind ege websauflagerungen am 
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hinteren Pol an die Tunica vasculosa lentis. Als physio¬ 
logische Auflagerungen treten Bogeufaseru, weiße Blut¬ 
zellen , Pigmentzellen und Kristallbildungen auf. Der 
postlentikuläre Grenzraum erscheint optisch leer und 
von wechselnder Tiefe. Die vordere Grenzschicht ist 
ein Geäst von Längs- und Querfasern, nach sehr ver¬ 
schiedenen Typen. Die fasern selbst zeigen keine 
fibrilläre Struktur mehr. Ferner sind feinere, dreh¬ 
runde, fädige Bildungen uud Zellen wahrainehmen. 
Auch in den tieferen Glaskörperschichten zeigt sich der 
Bau aus verschiedenen frontalen Strukturebenen aus 
anastomosierenden Fasern, die an ihren Kreuzung.s- 
punkten prutoplasmatisch verbunden sind. Eine Mem¬ 
brana hyaloi'da ist hinter der Linso nicht zu erkeunen. 
An der Linsenhinterfläche sind normalerweise keine 
Beste des Cäualis hyaloideus vorhanden. Oft kombiniert 
mit Kesiduen des fötalen Gefäßsystems finden sich als 
angeborene Veränderungen alabastergläuzende Flecken, 
der Lentioonus posterior auf der Linsenhinterfläche, 
Fädchenkomplexe uud pendelnde Einschlüsse im Grenz¬ 
raume (bes. bei Hyperopie). Bei der n Altersdestruktion“, 
nicht „Verflüssigung“, ist der Wasserverlust dor Fasern 
das Primäre, die erweiterten Maschenräume füllen sich 
dann mit „Hydrops ex vaeuo“. Boi der Altersform der 
Synchysis scintiltans braucht keine Verflüssigung zu 
t bestehen. Es handelt sich um amorphe Kügelchen aus 
Stearin- und Palmitinsäure. Filbry (Würzburg). 

737. Klinische Beobachtungen mit der 
Nernstspaltlampe und dem Hornhautmikro¬ 
skop: Über die feinere Anordnung und das 
Verhalten der Lymphgefäße in der Con- 
junefiva bulbi und der Episklera unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. 
Weitere Beobachtungen über die an der 
Nernstspaltlampe zu beobachtende glauko¬ 
matöse Pigmentverstäubung im Irisstroma; 
von L. Koeppe. (Gräfes Arch. f. Ophthal in. Bd. 97. 
S. 1 u. 34. 1918.) 

K. unterscheidet an der Bindehaut perivaskuläre 
Lymphseheidon, solitäre und Lymphgefäße im Limbus- 
gebiet. Auch die feinsten Kapillaren haben Lymph- 
scheiden; die Venen doppelt so dicke wie die Arterien. 
Selbst im Randsehlingennetz sind perivaskuläre Lvinph- 
räume zu erkennen. Da kein Übergang des Saftlückeu- 1 
Systems der Hornhaut in diese perivaskulären Lymph- 
räume des Limbus nachweisbar ist, kann die eine solche 
Kommunikation annehmende Theorie v. Mecklinghausens 
als unhaltbar gelten. Wichtig für die Lyrapbzirkulatiou 
sind abnorme angeborene und pathologische Pigmen¬ 
tierungen , wie Melanosis, Argyrosis, bei dor bläschen¬ 
förmige Epithelabhebungen Vorkommen, und Blutungen, 
bei denen die Nähe der Gefäße pigmentfrei zu sein 
pflegt. — Bei bestehendem Glaukom oder Praglaukom, 
resp. vor dem Auftreten klinischer sonstiger Glaukom¬ 
zeichen kann eine Verstaubung des lrispigmentos in 
das Irisstroma auftreten, im Sinne eines Pigmcutzerfalls, 
nicht wie bei Diabetes einer Abstoßung von Pigment- 
zellen; für diese könnten trophoneurotische Störungen 
durch Halssympathikusalteration von kausaler Bedeutung 
sein; auf einer solchen kaun ihrerseits auch Hetero¬ 
chromie mit Irisdepigmentation beruhen; und so bringt 
K. in dor Tat Sympathikusstörung, Heterochromie und 
Praglaukom in jeder Kombination in Beziehung zuein¬ 
ander. Filbry (Würzbürg). 

738. Über Faltung und Knickung der 
Hornhaut; von E. Fuchs. (Gräfes Arch. t f. 
Ophtlialin. Bd. 90. S. 315. 1918.) 

F. gibt anatomische Befunde von Faltung und Knickung 
der Hornhaut, wie sie bei uud nach Staroperatiom-n 


mit dem Messer entstehen könneu. Es gibt A tifbiegung 
dos Lappens bis zur völligen Umkippung. Wichtiger 
als der Grad der Umklappung ist. ihre Dauer. Der 
Stelle der Abknickuiig der Hornhaut entspricht eine 
Furche, nach einigen Tageu eine stich förmige Trübung. 
Faltung dor Hornhautvorderflächo kommt nach Druck¬ 
verbänden bei Xctzhautablösnug. bei lange bestehenden 
Hornhautfistelu und anderen mit Hypotonie oinhergehen- 
den Erkrankungen vor. An der ümbiegungsstelle können 
die Hornhautkürperdieu zugrunde gehen, während Leu¬ 
kozyten .einwaudern; aber auch völlig umgedrelite 
Lappen können ohne Infiltration bleiben. Mit der meist 
bestehenden Entzündung im Augeninnucrn steht die 
Infiltration der Umklappungsfurebe nicht im Zusammen¬ 
hang. Filbry (Würzburg). 

739. Abortive Chemotherapie akuter 
Ophthalmoblennorrhoe; von Paul v. Szily 
uud Hugo Stransky. (Munohn. mecl. Wöch. 
1919. Nr. 2. S. 41.) 

Zu weiterem Ausbau dor Versuche von Szily gegen 
die Ophthalmoblennorrhoe, die zuerst, mit homologer 
Vakzine, daun mit heterologor Vakzine ausgeführt werdeu, 
schließlich zur Anwendung von kolloidalen anorganischen 
Giftstoffen führten, haben S. und St. jetzt eine Losung 
von Natrium chloratum 30,0, Calcium nhlorat., 1,0 Aqu. 
dest. 100,0 augewamit. Bei 18 Blennorrhüe-Kranken 
wurden am 1. Tage S ccm intramuskulär in die eine, 
am 2. Tage ebensoviel in die andere Hinterbacke injiziert. 
Am 3. Tago wurden f> ccm in der Mamillargegend der 
einen Seite, am 4. Tage ebensoviel in der Mamillar- 
gegend der andern Seite eingespritzt. Von den 18 Kran¬ 
ken war der Erfolg bei 5 Kranken ein ausgesprochen 
glänzender. Schon nach G Tagen konnten die Augen 
als geheilt angesehen werden, ln 2 Fällen war nur 
das eine Auge erkraukt. Das andere blieb ohne Schutz¬ 
verband von der Infektion verschont. Bei den 13 andern 
Kranken war die Wirkuug nicht so verblüffend, bei 
12 von ihnen aber immerhin diu Besserung hochgradig 
und auffallend schnell. Auch die vorher vorhandenen 
Horuhautgesuhwüre heilten gut. Die sonst übliche Be¬ 
handlung wurde nebenbei ausgeführt. 5 mal kam es 
zu Glutäal-Iufiltratieueii, von welchen eine abzedierte. 
Diese Fälle zeigten dir beston Erfolge in Bezug auf 
die Blennorrhoe. Schoeler (Berlin). 

740. Über luetische Chorioiditis; von 

E. Fuchs. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. 
S. 85. 1918.) 

In einem der anatomisch untersuchten Fälle von F. 
handelte es sich um angeboren-luetische Aderhautent¬ 
zündung ohne für Lues charakteristischen Bofund; in 
der Netzhaut fand sich nur leichte LymphozyteninfiL- 
tration, ebenso hatte die im zweiten Fall, anschließend 
an syphilitische Iritis sich ausbildendo Aderhautentzün¬ 
dung nichts Spezifisches, im dritten Fall straffes Binde¬ 
gewebe und verödete Gefäße als Zeichen absoluter Ent¬ 
zündung nach Lues congenita der Aderhaut, Bei der 
erworbenen Lues des vierten Falles bestandeu Exan¬ 
them, Iritis, Retinitis, Chorioiditis gleichzeitig. Luetische 
Gefäßveränderungen der Aderhaut des letzten Falles 
bestanden in hyaliner Wandverdickung, Intiinaverdickung, 
Verwandlung der Gefäßwand in eine strukturlose Masse. 
Dabei war keine Entzündung vorhanden, die Netzhaut war 
frei. Das Bild ist also sehr wechselnd: Gefäßverände- 
rung ohne Entzündung oder umgekehrt, die Entzündung 
diffus oder herdförmig, mit oder ohne Netzhautentzün- 
dung, auch letztere kann isoliert oder doch primär auf¬ 
treten. Filbry (Würzburg). 

741. Über Wesen und Benennung der 
Gliome (Neuroblastome) des Auges; von 
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11. Fischer. (Zentral.-Bl. f. allg. Path. u. path. 
jÄuat. Bd. 29. Nr. 20. S. 545.) _ , 

F. will die in frühestem Kindesalter auftretenden | 
bösartigen Geschwülste der Retina, die man bisher l 
Gliome nannte und den Sarkomen vielfach zureohnetc, 
wegen der biologischen Unterschiede von den gutartigen, 
nicht metastasierenden, im späteren Lebensalter auf¬ 
tretenden Uimgliomen abtrennen und sic Neuroblastome 
nennen, da sie mit den Nouroblastomen des Sympa¬ 
thikus histologisch (beide bestehend aus zu Nekrose ; 
und Blutung neigenden Rundzellen und durch die 
embryonale Stufe ihrer Struktur charakterisiert) wio 
biologisch (beide im frühesten Alter auftretend, beide 
bösartig, beide früh metastasierend, und zwar beide 
besonders gern in Knochen und beide auffallendenveisc 
sehr häufig primär doppelseitig) die weitestgehenden 
Analogien haben. Bemerkenswerter weise findet sich, I 
entsprechend dem Parallelismus zwischen der Jugend¬ 
form der Sympathikustumorcn und den Neuroblastomen 
der Retina, auch zu den ausgereifteren Formen der 
Sympathikustumoren, nämlich den Ganglioneuromen 
oder chVomaffinen Tumoren, ein Seitenstück in der wie 
diese ebenfalls gutartigen und im späteren Lebensalter 
auftretenden von Hippelschen Angiomatosis retinae oder 
„Angioglioroatosis' 1 . Filbry (Würzburg). 

742. Über Fortschritte in der Augen¬ 


heilkunde im Untersuchen, Behandeln und 
Unterrichten; von 0. Ilaab. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1918. Nr. 44. S. 1457.) 

If. zählt die letzten, für Diagnose, Therapie und 
Demonstrdtion wichtigsten Neuheiten in der Ophthal¬ 
mologie auf. Zur seitlichen Beleuchtung wird eine 
Azoprojoktionslampc benutzt. Die Binokularlupe, beson¬ 
ders die Gullstrandscho Ncrustspaltlampc, vertieft die 
Untersuchung des vorderen Augenabschnitts; mittels 
bestimmter Vorrichtungen wild nach Kolppo damit, 
ein stereoskopisches Mikroskopieren des Augenhinder- 
gmndes möglich. Die Augenspicgehmtersuchung wird 
durch Vogts rof freies Licht bezeichnet, der Farbensinn 
durch Nagels Anomaluskop, der Lichtsinn durch das 
Adaptometer analysiert, das Gesichtsfeld nach Bjerrum 
viel genauer untersucht. Dem Unterricht dienen Wachs- 
moulagen. Projektionsapparate, das Episkop, Demon- 
strationsmikroskope, Glasnaehbildungen von Augcnkrank- 
beiten. Für die Therapie sind die epochemachendsten 
Neuerungen die Westseite und die Totische Rhinodak- 
ryozvstostomie (Eutfernung des Tränensacks durch ein 
Fenster der lateralen Nasenseheidewand, Ableitung der 
Tränen zur Nase durch dieses Fenster) und Typhus¬ 
bazilleninjektion bei Augenbleunorrhöe, besonders der 
Erwachsenen (übrigens fast erfolglos bei Genital gonorrhöe). 

Filbry (Würzburg. 
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743. Urologie, Haut- und Geschlechts¬ 
leiden; vou M. Joseph. (Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. 1918. April-Heft.) 

In sehr glücklicher Form gibt .T. einen Überblick 
über die wichtigsten Mitteilungen auf den in der Über¬ 
schrift genannten drei Gebieten, soweit darin etwas Neues 
geboten wird. Er beginnt mit Nierenerkrankungen, unter 
denen die Koliknephritis und die Nephritiden insgemein 
besonders gewürdigt werden; an die Nierenveränderungen 
schließt sich die Betrachtung der Pyelitiden. Pyelozys- 
titis, der Ureterenzysten, Ureterphimose, Uretercnsteine 
an; über Blasengesehwülsto und Schußverletzungen der 
Harnblase wird berichtet. Der umfangreichen Literatur 
der nervösen Blasenstörungen wird etwas ausführlicher 
gedacht; alsdann werden die Anomalien der Prostata 
und des Membrum virile abgehandelt. Beim Kapitel 
Gonorrhöe werden die Erfahrungen über Choleval, Zi- 
bosal initgeteilt, das Terpentinverfahron wird erwähnt, 
über die Milchbehandluiig berichtet, die Fulmargin- 
injektiouen haben sich auch dem Autor bewährt. Für 
chronische Gonorrhöe und Strukturen kommt die Heiz¬ 
sonde, vielleicht auch die Silberionthophorese in Be¬ 
tracht. Dio Heißbäderbehandluug wird kurz gestreift 
und dann der Gonokokkenvakzinetherapie breiter Raum 
gewährt; die Therapie der weiblichen Gonorrhöe be¬ 
schließt den Teil. Bei der Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten stehen die Beratungsstellen zur Diskussion. 
Allgemeine Betrachtungen leiten die Übersicht über die 
Sypbilisliteratur ein. Beim Salvarsan werden die Ather- 
leaktion, die Arzneiexantheme, der Spätikterus und der 
Meningismus besprochen. Die Abortivbehandlung wird 
durch Reinfektionen erhärtet. Neue l)uoeksill>erpräpa- 
rate sind das Novasurul, Sarhvsol und llg-Olinal. Be¬ 
trachtungen über luetischo innere Organerkrankungen 
mitsamt Tabes und Paralyse unter spezieller Berück¬ 
sichtigung der endolumbalcn Therapie beenden das Ka¬ 
pitel. Beim Ulcus molio interessiert der günstige Ein¬ 
fluß der Malaria tertiana auf den Heilungsvorlauf des 
Ulcus serpiginosum. Vou hoher Bedeutung — auf dem 
Gebiete der Dermatologie — sind dio Studien Iwan 
Blocks über das Problem der Pigmeiitbildung in der 
Haut. Durch Anwendung von Dioxyphonylalauin, die 


sogen. Dopareaktion, tritt eine Farbveränderung innerhalb 
der Epidermis und ihrer Derivate ein: das Stratum 
Malpighi. die Staehelzellenschicht, das Basalepithel des 
Follikeltriehters und die Zellen der Haarmatrix färben 
sich dabei intensiv dunkel, also lediglich die Zellenele¬ 
mente epithelischer Abkunft. Die Dopareaktion kommt 
zustande durch die Oxydation des als Rügens verwandten 
Dioxypbenylalanius in dem Protoplasma gewisser Zellen 
und seiner Ausläufer. Bei der Yililign fand Bloch ein 
i Fehlen des normaliter im Basalzellenprotoplnsma vor- 
I handenen Ferments, der Dopauxydase. Die Bronzefär¬ 
bung der Haut bei der Addissonsolien Krankheit beruht 
i darauf, daß das sog. Melanin durch ein besonderes in 
den Epidcrmiszellen ruhendes fermeutartiges Agens, dio 
Dopaoxydase, aus einer aromatischen, dem Dioxypheny!- 
alanin nahestehenden Vorstufe durch Oxydation und 
Kondensation gebildet wird. Der gleiche Körper ist aber 
auch die Vorstufe des Adrenalins. Fallt nun die spezi¬ 
fische Funktion der Nebennieren aus. so häuft sich jene 
Vorstufe oder Muttei'substnnz im Blute an und wird in 
der Haut andauernd in Pigment umgc wandelt. 

Es folgen alsdann noch Erörterungen über Ekzeme. 
Ulcus cruris, urämische Dermatosen, schwarze Ilaar- 
zunge, Schmieröldermatitiden und Melanodermitis, 
Qiiinekeselies Ödem, Lymphogranulomatose, Erythro¬ 
dermia leucaemica, Mycetouia pedis, Skorbut. Erysipel, 
L'robilinurie, Hydroa aostivale, Sklerodermie, Dermato- 
j mybosen und Pyodermien, Neurofibromatose. Erfrierung. 
Milzbrand. Lepra, Rotz, Lupus und Hauttuberkuloso, die 
alle Zeugnis oblegen, daß die medizinische Wissenschaft, 
unbeirrt durch den Weltkrieg, vorwärts schreitet. 

Ri eck o (Göttingeu). 

744. Erfahrungen mit der medikamentös- 
< chirurgischen Behandlung der Tricho¬ 
phytie; von J it li ns Hel 1 er. (Med. Klin. 1918. 
Nr. IG. S. 388.) 

H. verwirft im allgemeinen dio Röntgenbehandlung) 
i denn er hat schwere Röntgenschädigungen öfters zu 
; sehen bekommen. Systematische manuelle Epilation im 
i Verein mit medikamentöser Behandlung bzw. Inzision 
von Abszessen gibt vorzügliche Resultate. Für ober- 
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flächliche Trichophytie verwendet er Pinselungen mit 
(Tt. Jodi 5,0, Acid. salic. 5,0, Spir. rect 40,0) je 2mal 
täglich, bis Spannung der Haut erfolgt, dann Zink- oder 
Thiolzinkpastc. Nachbehandlung mit weißer Präzipital- 
salbe oder mit (Hydrarg. sulf. rubr. 1,0, Lact. sulf. 10,0, : 
Vaselin, flar 39,0). Bei Sykosis Epilation und ’/i — 1 "/oo | 
Sublimat-Umschliige, Kataplasnicn, heiße Dämpfe. So- 
bald allgemeine Schuppung auftritt: rote Quecksilber- | 
salbe. Orößere Knoten werden chirurgisch behandelt; i 
exakt tamponieren und feucht verbinden! 

Brauns (Dessau). ! 

745. Hämorrhagische .Exantheme; von ! 

Kadner. (Med. Klin. 1918. Nr. 19. S. 333.) ! 

K. führt aus, daß die häufig beobachteten hämor¬ 
rhagischen Exantheme bei Infektionskrankheiten, beson¬ 
ders die Kriegserkrankungen, eine Folge bestellender j 
hämorrhagischer Diathese sind. Empfiehlt daher eine i 
Diät mit Obst, frischem Gemüse, roher Milch zur Be- j 
kämpfung der Diathese. Cordes (Berlin). j 

746. Zur Kenntnis der Pityriasis rubra 
(Hebrae); von G. No bl. (Wien. ined. Woch. 
1918. Nr. 13. S. 541.) 

Der vorliegende Fall ist besonders bemerkenswert i 
durch eine retikulierte Melanodermie an Kücken, Achsel¬ 
höhlen, Abdomen und Oberschenkeln, sowie eine totale 
Alopozie, die bereits in den ersten Monaten vollkommen 
war, also vermutlich auf eine Fernwirkung des aus¬ 
lösenden Agens zuriick'zuführen ist, das die proliferative 
Tätigkeit des der llaaranlage dienenden Follikularepithels 
gänzlich zu unterbinden scheint. Brauns (Dessau). 

747. Urticaria appendicularis; von E.Fuld 
(Med. Klin. 1918. Nr. 7. S. 161.) 

In 3 Fällen wurde das Vorkommen vou Urtikaria 
bei Patienten festgestellt, welche bei vorherigen Unter¬ 
suchungen die Zeichen der Appendizitis gezeigt batten, 
ln einem vierten Falle verschwanden nach der Operation 
einer alten chronischen Appendizitis die urtikariellen 
Attacken. F. deutet dieso Fälle als anaphylaktisch. 1 
Als hauptsächlich maßgebende Verdauungsstörung wären j 
die Adhäsionen mit ihren teils mechanischen, teils I 
nervösen Rückwirkungen anzusehen. 

Brauns (Dessau). 

748. Ein seltener Fall von Urtikaria; I 

vmi Strauß. (Med. Klin. 1918. Nr. 13. S. 318.) ! 

Kin Soldat erkrankt unter eindeutigen Erscheinungen ! 
an einer akuten Appendizitis. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zeigten sich als Neboubefuud an sämtlichen Baueh- 
organen, die zu Gosicht kamen, zahlreiche kreisrundo, 
rote, glänzende Flecke von Erbsen- bis Fünfpfcnnig- 
griißc. Unmittelbar nach beendeter Operation bemerkte 
man auf der Haut des Kranken eine typische, juckende 
Urtikaria, die nach drei Tagen restlos abheilte. Die 1 
Operatiouswunde heilte per primam. St. hält dio roteu | 
Flecke für eine Urticaria interna und erblickt darin i 
die Ursache dor Appendizitis. Ri ecke iGöttingen). 

749. Über Ekzem probleme; von F.Lewan- 
dowskv. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918. 
Nr. 12. S. 371.) 

Wenn dio Ekzomproblcme ihrer I/isung bis beute j 
nicht wesentlich näher gekommen sind, so liegt das I 
nicht zum wenigsten daran, daß sie von der Dermatologie i 
allein überhaupt nicht zu löseu sind. Es bedarf der 
Mitarbeit der andern medizinischen Fächer, insbesondere 
der inneren Medizin und der medizinischen Chemie. | 

Ohne die Annahme einer besonderen und vermutlich • 
rein epithelialen Disposition kommen wir für die Er- | 
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klärung der chemisch bedingten Dermatitiden nicht aus. 
Hierbei ist nicht nur an chemische Reize im engereu 
Sinne zu denken, sondern auch au physikalische (Licht, 
Wanne, Kälte, Bakterien). Daß innere Ursachen zu 
Ekzem führen können, ist neuerdings bewiesen (Formalin). 
Ob innere Ursachen zu Erythem oder Ekzom führen, 
wird bedingt durch dio Art der Überempfindlichkei» 
dor Haut, vaskuläre odor epitheliale. Es ist sowohl 
für die artcfizielle Dermatitis als auch für das Ekzem 
(immer im Sinuc der Definition Bayers aufgefaßt) 
höchst wahrscheinlich, daß der primäre Vorgang sich 
in den Epithelzellcn abspielt und daß dio dort auftretendeu 
Veränderungen erst den Anlaß zu ödom und Entzündung 
geben. Nach Anschauung französischer Autoren ist das 
Ekzem eine Stoffwechselkrankheit, bei der giftige Pro¬ 
dukte iin Serum kreisen und auf überempfindlicher 
Haut Ekzem erzeugen. Alle hierauf bezüglichen Unter¬ 
suchungen haben aber nichts Greifbares ergeben. Von 
Diathese, Arthritismus will L. nichts wissen. Er läßt 
die Diathese gelten iui Sinuo Bl ochs als histiogene 
Diathese, als Hautdisposition, als Überempfindlichkeit 
des Epithels. Das Wesen des Ekzems beruht auf einer 
angeborenen oder erworbenen Überempfindlichkeit des 
Epithels gegen Reize der verschiedensten Art, die von' 
außen oder von innen her auf die Haut einwirken 
können. Brauns (Dessau). 

750. Über einen Fall von benignem 
Miliarlupoid (Boeck) und dessen günstige 
Beeinflussung durch spezifische Behand¬ 
lung; von Arthur Weiß. (Wien. med. Woch. 
1918. Nr. 13. S. 552.) 

Bei dem polymorphen klinischen Aassehen des be¬ 
handelten Falles konnte die Diagnose nur mikroskopisch 
gesichert werden. Die von Boeck angegebene Arsen¬ 
therapie wurde verlassen und mit günstigem Erfolge 
eine Tuberkulinbehandlung eingeleitet. 

Brauns (Dessau). 


751. Das Problem des persönlichen 
Syphilisschutzes und seine Lösung; von 

R. Kafemann. (Med. Klin. 1918. Nr. 3. S. 58.) 

Empfehlung von Trisalveu, ein Gemengo von Harzen, 
die durch eine Reiho balsamischer Körper in 1/jsung 
gebracht sind. Diu eigentlichen Desinfizientien sind 
Phenolkainphor und Sublimat. Das fettlose Präparat 
soll völlig reizlos sein, nicht schuierzerregeud und des 
Kamphorgeruchs entkleidet. E» fixiert die Desinfektions¬ 
mittel für cino Reihe von Stunden auf der gefährdeten 
Haut resp. Schleimhaut. Brauns (Dessau). 

752. Die frühzeitige Diagnose und 
Differentialdiagnose der Syphilis. Merkblatt 
für Truppenärxte; von Zieler. (Münch, med. 
Woch. 1918. Nr. 6. S. 148.) 

1. Jede Behandlung einer syphilisvordächtigen Er¬ 
scheinung ist unzulässig, solange die Diagnose nicht 
sichorgestellt ist. 

2. Für das früheste Stadium ist dio Wassermannselie 
Reaktion wertlos, hierfür kommt nur der Nachweis der 
Ryplülisspirochäten iu Betracht, der bei schon behan¬ 
delten Krankheitsherden aber in dor Regel nicht gelingt. 

!3. Allo verdächtigen Fälle sind daher umgehend 
und unbehandelt einer Spczialabtciiuug zur ambulanten 
Untersuchung zu überweisen. 

Der häufigste Fehler ist der, daß typische oder 
vielleicht auch etwas veränderte syphilitische Primär- 
affoktc als weiche Schankergeschwüre gedeutet und be¬ 
handelt werden. Möglichst früh einsetzende Behandlung 
der Syphilis nach Sicherung der Diagnose ist unbedingt 
notwendig. Ri ecke (Göttiugen). 
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753. Die Kontagiosität der kongenitalen [ 
Lues; von Werth er. (Münch, med. Woch. 
1918. Nr. 3. S. 71.) 

Eine Auslese vou 10 Fällen, die W. aufführt, wider- j 
legt die Pfaundlerscho Ansicht, dali die Ansteckung : 
vou seiten der I.ues-congenita-Kinder nie oder äußerst j 
selten vorkomme, gibt vielmehr Riet sc hei recht, der | 
die entgegengesetzte Meinung ausgesprochen. Zweifel- i 
los entgehen viele Fälle solchor Übertragungen der > 
Kenntnis; es werden manche Fehldiagnosen gestellt, t 
da die extragenitalo Sklerose häufig nicht als solche 
erkannt wird oder nach spontaner Abheilung vom Träger 
nicht mehr beachtet wird, oder diu Fälle kommen mit ■ 
Rezidiven oder Späterersoheimiugon erst zur Kenntnis 
und werden stillschweigend als auf dem gewöhnlichen 
Wege ervvorbeno Syphiliserkrankuugen angesehen. 

Brauns (Dessau). 

754. Die Kontagiosität der kongenitalen ! 
Lues; von >1. Pfaundler. (Münchn. med.Woch. * 
1918. Nr. G. S. 161.) 

Polemik gegen Werther (siehe voriges Ref.): Die 
Kontagiosität der kongenitalen Lues beim Säugling, 
verglichen mit jener anderer Infektionskrankheiten ist 
nicht sehr groß, sondern im ganzen recht genug. Der 
Ansteckungsgefahr bei kongenitaler Lues (Friihfonn) 
kann verhältnismäßig leichter vorgebeugt werden als hei 
den meisten anderen Infektionskrankheiten des Kindes- I 
alters (Maseru, Keuchhusten u. dgl.). 

R i e c k e (Göttingen). j 

755. Soll man bei fraglichen Geschwüren 
der Geschlechtsteile eine prophylaktische 
antiluetische Kur einleiten? von A. Stühmer. ! 
(D. med. Woch. 1918. Nr. 2 S. 41.) 

8t. bejaht diese Frage glatt, denn er meint, daß es j 
meist gelingt, bei früh in Behandlung kommenden ! 
Primäraffekten durch eine einmalige Kur eine absolute 
Heilung (Sterilisation) herbeiznführen. Allerdings dürfe 
nicht bis zum positiven Wassermann abgewartet werden, 
denn dieser sei schon eine Sekundär-Erscheinung. St. 
verwirft auch für die Kur bei primärer I.ues das (Queck¬ 
silber, es veranlasse die Spirochäten,! in eine Involutions¬ 
form üborzupehen, deren Reaktionsfähigkeit auf Salvar- 
san geringer ist, daher Ausbleiben des Spirochäten fiebere 
nach Hg-Vorbereitung. Oder aber es wirke auf dem 
Wege über die Gefäße und veranlasse die Erreger, sich 
jedenfalls zum Teil an Orte zurückzuziehen, an denen 
sie dem später folgenden Mittnl weniger gut erreichbar 
sind (Nervensystem). Die Kur soll sehr energisch 


durchgeführt weiden, dann aber köune man sich für 
die primäre Lues auch mit einer einzigen Kur begnügen. 

Brauns (Dessau). 

756. Intravenöse Methylenblauinjektion 
bei der akuten Urethritis gonorrhoica pos¬ 
terior und Zystitis; von S. Reines. (Wien, 
med. Woch. 1918. Nr. 9. S. 246.) 

10 g einer 2proz. wäßrigen Mcthyleublaulosung 
(A<(. des tili.) worden jeden zweiten Tag intravenös inji¬ 
ziert bei akuter Erkrank uug der Urethra posterior und 
des Blasenhalses; anderweite gonorrhoische Komplika¬ 
tion kontraindizieren die Behandlungsmethode. Durch 
2—3 solche Injektionen wild eine vollkommene Klärung 
der zweiten Urinportion erreicht, erklärbar durch mittel¬ 
bare Beeinflussung der Krankheitserreger. Nur als Hilfs¬ 
mittel zur Beseitigung der erwähnten Komplikation, nicht 
als Heilmittel gegen Gonorrhöe überhaupt sind diese 
Metbylcnblauinjektionen zu betrachten. 

Ri ecke (Güttingen). 

757. Die Cholevalbehandlung der Gonor¬ 
rhöe; von K. Kall. (Wien. Min. Rundschau 1918. 
Nr. 7/8. S. 40.) 

Das Choleval wurde in 121 verwertbaren Fällen akuter 
und chronischer Gonorrhöe erprobt. Es wurden bei der 
chronischen Gonorrhöe damit bessere Resultate erzielt als 
bei der akuten, oin Umstand, welcher auf die adstringie¬ 
rende Wirkung des Mittels hinweist; es eignet sich daher 
Choleval vor allem zur Behandlung der ganz frischen das 
Gonorrhöe wegen seiner geringen Reizwirkung, sowie 
zur Nachbehandlung der Gonorrhöe wegen der adztrin- 
gierenden Wirkung. Man soll sieh vor Seheinheilungen 
bei Fehlen von Ausfluß und bei klarem Urin hüten. 
Das Choleval ist ein nicht sehr stark bakterizides Silber- 
präparat. Riecke (Güttingen). 

758. Vorläufige Mitteilung über Behand¬ 
lung weiblicher Gonorrhöe mit intravenösen 
Kollargolinjektionen; von H. Menzi. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 3. S. 71.) 

Verwandt wurdo eine 2% Lösung von Kollargol, und 
davon jeden 2. Tag steigend 2—10 ccm gegeben. Reine 
j Harnröhrengonorrhöen, akute und subakute Fälle, chroni- 
I sehe Urethralgonorrhöen,. Zeivixgonorrhüen, akut und 
subakut, Arthritis, Gonorrhöe von Graviden und Kindern 
gaben gute, zum Teil sehr gute Resultate, schlecht 
waren sie bei Ailuexerkrankungen und ganz uogeheiit 
! blieben chronische Gonorrhöen des Uterus, 
i Brauns (Dessau). 


III. Hygiene. 


759. Über Ruhrschutzimpfung; von Bür¬ 
gers. (L>. med. Woch. 1918. S. 464.) 

Mit dem von Boehnckc hergestellten Rulirimplstoff 
„Dysbakta 1 - wurden gute Erfahrungen gemacht. Ernste 
Schädigungen wurden nie beobachtet. Die Morbidität 
der Geimpften verhielt sich zu der der Nichtgeimpften, 
die an denselben Orten unter den gleichen Lebens¬ 
bedingungen waren, wie 1 :3,3. Die Mortalität betrug 
bei den Geimpften 0%, bei den Nichtgeimpften 1,9%. 

Koeuigsfeld (Freibnrg i. Br.). 

760. Ruhrschutzimpfung mit Dysbakta; 

von Boehncke und Elk des. (Münchn. med. 
Woch. 1918. Nr. 29. S. 785.) 

Mit dem Namen Dysbakta wird oin polyvalenter 
bazillär-toxiseh-antitoxischer Ruhrimpfstoff bezeichnet. 
Mit diesem Impfstoff wurden mehr als 100000 Personen 


■ geimpft, ohne daß in irgendeinem Falle eine dauernde 
Schädigung beobachtet wurde. Es kommen die allge¬ 
meinen und lokalen Impfreaktionen zur Beobachtung, 
die nicht wesentlich von denen der Typhusschutzimpfung 
abweichen. Am geeignetsten erscheint die dreizeitige 
Impfung mit 5—7 tägigem Intervall. Erfolg: Herab¬ 
setzung der Mortalität auf fast 0% und wesentliche 
Milderung der Intensität der Erkrankungen. Der Wert 
der Schutzimpfung mit Dysbakta wird vou -10 Bericht¬ 
erstattern hervorgeltoben. G ep per t (Hamburg). 

761. Darf man während ] einer Typhus- 
; epidemie die Schutzimpfung vornehmen? 

von A. Uegar und Wil hei in 51 öekel. (Münchn. 
med. Woch. 1918. Nr. 2G. S. 695.) 

Die Schutzimpfung kann ohne Schaden vorgenommeu 
| werden und dient wahrscheinlich zur Abkürzung^ und 
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Milderung der Epidemie. Zur Sicherung der Diagnose I 
;iuf Typhus bei den Geimpften kann auch die Tempc- ! 
raturkurvo der fieberfreien Zeit noch beitragen. Dio ■ 
Messungen dürfen daher nicht zu früh abgebrochen j 
weiden. Cordes (Berlin). 

762. Que faire en cas d’äpidämie de 
Cholera? Une ntedicalion causalc du syndrome 
diarrht 'ujur. ; par V. Kühne. (Kevue m<'d. de ln 
Suisse rom. 1918. Nr. 9. S. 555.) 

Durch sehr gioße Gaben von Kaolin (Bolus alba) 
nach Stumpfs (Würzburg) Vorgehen wurden ausgc- ; 
zeichnete Erfolge erzielt. K. legt auch Kricgscrfah- 
ruugen vor Nisch nieder. Die Kaolinbcbatidlung dehnte j 
well schließlich auf viele digestive Erkrankungen vor- 1 
trilhaft aus und muß nun, empirisch durebgeprüft, uu- I 
bedingt klinisches und ärztliches Interesse in hohem ; 
Maße beanspruchen. Die Dosen sollen hoch sein, so , 
■ lall Einzeldosen von 250 g Wasser und 100 g Kaolin ge- ! 
geben und fortgesetzt werden. 

von Noordon (Bad Homburg). 

763. Weitere Versuche über Ausnutzung j 
von Pilzeiweiß; von P. Schmidt, 11. Kloster- | 
mann und K. Schelka. (I). med. IVoch. 1918. 1 
Nr. 32. S. 873.) 

i' Um die Ergebnisse früherer Ausmitzuugsversuehe ! 
mit Pilzmehl zu kontrollieren, wurde an einem mit j 
gröberem Pilzmehl allgestellten Versuch ein solcher an- ! 
geschlossen mit Fortlassung des Pilzmehles ohne Ersatz 
durch anderes Eiweiß, um eine ausgesprochene Minus- i 
bilanz zu erhalten. Die erwartete Minusbilanz trat ein j 
mit dem Ergebnis, daß das Befinden der Versuchs¬ 
person erheblich unter der Eiweilleiit/.iehung zu leiden 
hatte. Die Ausnutzungszahlen des Pilzstickstoffes, die 
hei früheren Versuchen 80—89betrogen hatten, be¬ 
liefen sieh nur auf 75,7%. Unentschieden wird ge¬ 
lassen, oh daran die grobgemahlene Beschaffenheit des 
Pilzmehles oder schlechte Ausnutzung desselben wegen 
Indisposition der Versuchsperson schuld war. Ans- 
nutzungsversuche an einem Schwein zeigten ebenfalls, 
daß das Eiweiß der Pilze ebensoviel ausgenutzt wird, 
wie das der Kleie. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

764. Zur Sputumdesinfektion; von >1. 

Kaiser. (D. med. Wocli. 1918. S. 68.) 

Der die Tuherkelbazillen enthaltende Spuekuapf w ird 
in einen Topf gestellt, dermit heißem Wasser gefüllt 
wird. Dazu wird Bischer Ätzkulk gefügt. Die dadurch 
erzielten Temperaturen sind so groß, daß sie die Tu- 
bcrkelhazillen, auch wenn sic in dickguballten Auswürfen j 
eingehiillt oder angetrocknet sind, abtöten müssen. 

Koonigsfeld (Freiburg i. Br.). 

765. Entlausung mit Tetrachlorkohlen- 
stoffgas; von Baerthlein und Seiffert. 
(Münchn. med. Woch. 1918. S. 235.) 

Die Entlausung mittels Tetrachlorkohlenstoffes eifolgt 
durch Vergasung der Flüssigkeit in Ileißluftkammern. 

Es werden 50 ccm auf 1 cbm Rauminhalt, gebraucht. . 
Die Temperatur muß im Lsufo der Sanierung 85 ® er- j 
reichen. Die Einwirkungsdauer des Tetrachlorkohlen- , 
stoffs beträgt 40 Minuten. Die Gegenstände sind locker 
und frei aufzuhängen. Iiiuse lind Nissen worden unter d 
diesen Bedingungen mit Sicherheit getötet. 

Der Tetrachlorkohlenstoff ist nicht feuergefährlich. ■ 
Er läßt sich durch "Ventilation rasch und leicht aus der . 
Kammer entfernen. Der Geruch des Mittels haftet den j 
behandelten Gegenständen nicht an. sie können sofott ' 
w ieder in Gebrauch genommen worden. Leder. Pelze, ' 
Kleiderstoffe. Farben, Metalle werden vom Tetrachlor¬ 
kohlenstoff nicht, angegriffen. Das Verfahren erfordert I 
nur geringe Kosten und kann auch von ungeschultem 
Personal ausgefülirt werden. 

[Koonigsfeld lFreiburg i. Br). i 


766. Untersuchungen über Treberbrot; 

von Neu mann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 55. H. 1. 1918.) 

Bei dem jährlichen Abfall von 195000 Doppel¬ 
zentnern Trockentrebern im Frieden, bzv. 58500 Doppel¬ 
zentnern im Kriege, gehen iu den Münchner Brauereien 
bei einem Pflanzeneiweißgehalt von 20% 124000Doppel¬ 
zentner Eiweiß, dabei 349 Doppelzentner an Fett mit 
ab. Es lag nahe, diese Mengen der menschlichen Er¬ 
nährung zugänglich zu machen. Bei der erschwerten 
Resorbierbarkeit dieser Eiweillstoffe, wobei dio Ver¬ 
mahlung von' Spelzen und Gerstenkorn zu berücksich¬ 
tigen ist. wurde eine besondere Art der Trennung aus¬ 
gearbeitet. Durch mehrmaliges Ausniablen der trockenen 
Treber und Abseihen wird dies sug. Zervesianiehl ge¬ 
wonnen, das etwa 65% der ursprünglichen Trcbermassc 
ausmaelit. Durch 5- bzw. 10 proz. Zusatz des Mehls 
wird das sog. Treberbrot (1 u. 11) hergestellt. Trotz 
seines hohen Gehaltes an Eiweiß ist die Ausnutzung 
dieses Brotes gegenüber dem neuern Roggenbrot (mit 
94% Meid) eine ungünstige und zwar in Folge, des 
hohen Gehaltes an Roh ferner, der die Ausnutzung er¬ 
schwert. Der Verlust an Eiweiß beträgt 
bei Treberbrot I: 34.4 %, 

D: 40,5%. 

Mit 1000 g Brot wurde an ausnutzbarem Eiweiß dem 
Körper zugeführt: 

bei Roggenbrot : 51,55 g, 

., Trelierbrot 1 (5%): 54.45 g, 

„ „ II (10%): 53,35g. 

Indes ist die vom Körper zurückbehaltene Eiweißmenge 
außerordentlich gering und beträgt bei dem jetzt ratio¬ 
nierten Broti|uuntuiu von 250 g pro Tag bei Treberbrut 
uur 0,72 bzw. 0,45 g Eiweiß mehr als beim Roggen¬ 
brot. Die Herstellung und Zufübiurg des Zervesin- 
meliles erscheint deshalb für den menschlichen Körpo- 
nieht lohnend, da es mit 30—40% verloren geht, unr 
durerseits aber den Tieren, welche es besser auszu- 
nutzen vermögen, entzogen wild. Die Streckung des 
Brotes mit Trebermehl läßt sich nur durch die Kriegs¬ 
lage rechtfertigen. Allerdings läßt sich das Zervesin- 
mebl gut verarbeiten, verursacht keine Beschwerden 
und kann zur Brot Vermehrung lieitragen. Es ist aber 
nur ein Zusatz von 5% wirtschaftlich. — Die ein¬ 
gehenden Vei'gleiehstabelleii eignen sieh nicht zu so 
kurzer Wiedergabe. K c 11 n er (Uubertusburg). 

767. Über die agressiven Wässer und 
ihre Bedeutung für die Wasserhygiene; von 

Hartwig Klut. (Med. Klin. 1918. Nr. 17—19.) 

Wässer von nachstehender chemischor Beschaffen¬ 
heit besitzen keine praktisch in Betracht kommenden 
Metalle und Mörlelmaterial Begreifenden Eigenschaften: 

Eine am besten nicht unter sieben deutschen Graden 
betragende vorübergehende (Karbonat-)Härte des Was¬ 
sers. Kein hoher Luftsauerstoffgehalt des Wassers, be¬ 
sonders bei einem geringen Karbonatgelialte. Bei sehr 
weichen und karbonatai men Wässern - - etwa unter 
4 deutschen Gruden — können schon gelinge Saucr- 
stoffmeugen auf das Rolirniaterial nachteilig wirken. 
Niedriger Gehalt an Chloriden. Nitratcu und Sulfaten. 
Abwesenheit von aggressiver Kohlensäure und Sulfiden 
(Schwefelwasserstoff). Reaktion gegen Izicknius und 
Rosolsäure schwach bis deutlich alkalisch. Abwesenheit 
von verseifbaren Fetten und (.Men, besonders hei Warm- 
wasserleitungen und bei Kcsselspeisewässcni. Unver- 
scifbare Mineralöle stören dagegen nicht. Dauernde 
Fernhaltung von vagabundierenden elektrischen Strömen. 

Es werden dann die Maßnahmen besprochen, dio 
die Metalle .und Mörtelmaterial angreifenden Eigen¬ 
schaften von Wässern beseitigen. 

Koenigsfeld (Freibürg i. Br.). 
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B, Bücherbesprechungen, 


51. Immunität, Schutzimpfung und 
Serumtherapie; von A. Dieuclonn«'- 
und W. Weichardt. 9. uiugearb. Aufl. 
Leipzig 1918. Job. Ambr. Barth. 230 S. 
(Geh. 10 Hk.; geh. 12 Mk.) 

Das Buch Soll eine zusammen fassende Übersicht 
über den jetzigen Stand" der Lehre von der Immunität 
mit besonderer Berücksichtigung der Scruinthurnpic 
geben. Entsprechend den Fortschritten der Immunitäts- 
Wissenschaft seit Eischeinen der letzten Auflage sind 
zahlreiche Ergänzungen, Verbesserungen und Einfügungen 
notwendig geworden. Neu eingofügt ist eine Zusammen¬ 
stellung der zur Zeit hauptsächlich in den Verkehr ge¬ 
brachten Impfstoffe uud Sera. 

Die sonst klare und übersichtliche Darstellung leidet 
darunter, daß in dem Abschnitt über aktive Immuni¬ 
sierung unter „Schutzimpfung" 1 sowohl die prophylak¬ 
tische, wie die therapeutische und diagnostische An¬ 
wendung des Impfstofles verstanden wird. Es empfiehlt 
sich auch hier, wie es bei der passiven Immunisierung 
Jurchgoführt ist, eine getrennte Darstellung. Ich ver¬ 
misse ferner wenigstens eineu Hinweis auf die Therapie 
mit Kekonvaleszeuteu- und Autoserum, die doch gewisse 
praktische Erfolge aufzuweiseu hat und theoretisch 
interessant genug ist, um in einem sonst vollständigen 
Buche über Immunität wenigstens erwähnt zu worden. 
Bei Lyssa müßte die Methode der Impfung mit ver¬ 
dünntem Mark besprochen worden. Vielleicht könnteu 
in einer neuen Auflage auch die Versuche Liber Krebs¬ 
immunität und spezifische Tuuiorbehaudlung etwas ein¬ 
gehender berücksichtigt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

52. Lehrbuch der Bakteriologie; von Lud¬ 
wig Heim. 5. umgearb. u. vermehrte Aufl. 
Stuttgart 1918. Ferd. Enke. 605 S. mit 
210 Abb. im Text und 14 mikrophotogr. Tafeln. 
(Brosch. 28 Mk.) 

In den sechs Jahren, die seit dem Erscheinen der 
letzten Auflage vergangen sind, sind unsere Kenntnisse 
der Infektionskrankheiten beträchtlich erweitert und 
verbesserte Verfuhren zum Nachweis ihrer Erreger und 
zur Diaguosenstellnng ersonnen worden. Überall berück¬ 
sichtigt H. fast die gesamte neu entstandene Literatur 
bis in die neueste Zeit. So sind die Abhandlungen 
überSpirochätosen, Fleckfieber, Pockon,Wundinfektionen, 
Genickstarre uud andere Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, Diphtherie, Typbus und Ruhr neu ab¬ 
gefaßt, die anderen entsprechend umgearbeitet worden. 
Wo es möglich war, ist, wie bisher, den Ansprüchen 
des Nichtmediziners und des Anfängers Rechnung ge¬ 
tragen, ohne daß die Einheitlichkeit des Werkes darunter 
leidet. So wird auch die neue Auflago dem Studieren¬ 
den und dem Laboratoriumsarbeiter ein treuer Führer, 
dem Vorgeschrittenen ein willkommener Ratgeber in 
Einzelfragen sein. 

Besonders horvorgehobeu sei die vorzügliche Aus¬ 
stattung des Werkes und das — für die jetzige Zeit 
eine Seltenheit! — ausgezeichnete Papier, so daß der 
ziemlich hohe Preis des Buches gerechtfertigt erscheint. ( 
Koenigsfeld (Freiburg). • 

53. Sarodiagnostik. Kurze Zusammenstellung 
der biologischen Reaktionen nebst einem An¬ 
hang über die wichtigsten Protozoen; von 


M. Piorkowski. Berlin 19IS. Richard 
Schoetz. 61 S. mit 11 Abb. (2 Mk. 50 Pf. 

In kurzer klarer Fassung sind die Grundlagen doi 
rinmunitätslehie und die wichtigsten serologischen Reak¬ 
tionen besprochen. Bei der praktischen Ausführung 
der Serodiagnosen wird das Büchlein mit Vorteil ver¬ 
wandt werden. K o euigs fe 1 d (Freiburg). 

54. Kritik der Methodik der Wasser- 
mannschen Reaktion und neue Vor¬ 
schläge für die quantitative Messung 
der Komplementbindung; von J. Kaup. 

München u. Berlin 1917. R. Oklenbonrg. 
175 S. (Geh. 5 Mk.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen über die 
Prinzipien der Wassernlaniischen Reaktion und über 
dio quantitativen Beziehungen ihrer einzelnen Kompo¬ 
nenten zueinander hat K. eine neu« Methodik ausge¬ 
arbeitet, die vor allen Dingen auf der genauen quan¬ 
titativen Bestimmung der Komplenienteiuheit beruht. 
Bei der Feststellung der Koniplementeinheit wird die 
Extrakt- und Seruimvirkuug berücksichtigt, ein Kom¬ 
plementüberschuß beim Grundvursuch wird vermieden. 
Bei der quantitativen Bestimmung der spezifischen 
Komplemeuthinduug werden konstante Extrakt- und 
Serummengen verwandt. Es wird eine besondere Senim- 
kuntrolle mit ähnlich ansteigenden Komplementeinhciten 
augesetzt, die Exti aktkcmtrolle wird durch eiue Extvnht- 
Serumkontrolle ersetzt. 

Durch vergleichende Uutersuchungen mit der Original- 
raethode und mit anderen Methoden, sowie durch 
klinische Überprüfung wurde fcstgestellt, daß die be¬ 
schriebene Methodik eiue erhöhte Empfindlichkeit der 
Reaktion ergibt und daß unspezifische Hemmungen 
vermieden werden. Woitero Vorzüge sind die quanti¬ 
tative Wertung des Grades der spezifischen Einwirkung 
uud die leichtere Durchführbarkeit der Reaktion infolge 
Beschränkung auf einen spezifischen Extrakt und Weg¬ 
fall der Vergleiehssera. Koenigsfeld (Freiburg). 

55. Probleme der Volksernährung. Eine 
Untersuchung über die Entwicklungstendenzen 
der Ernährungspraxis und der Ernährungs¬ 
wissenschaft ; von Alexander Lipschütz. 
Bern 1917. Max Drechsel. 74 S. (2 Mk. 

• 80 Pf.) 

Als materielle Grundlage für dia Darstellung Ls. 
haben vor allem die Ernährungsverhältnisso in Deutsch¬ 
land mit besonderer Berücksichtigung des Krieges gedient. 

ln keinem Lande ist der Verbrauch an Eiweißstoffen 
und der gesamte Kalorienverbrauch so gering, wie es 
dem zulässigen Laboratoriunasininimum entsprechen 
würde. Mau muß vielmehr den durchschnittlichen Ver¬ 
brauch um mindestens 50% höher aunehmen, als der 
im Laboratorium berechnete ist. Das erklärt sich wahr¬ 
scheinlich durch die Verluste, die die Nahrungsmittel 
auf dem Wege vom l'roduzenteu zum Konsumenten, 
iu der Küche und boi Tisch erfahren. Da der Nahrungs- 
mittel verbrauch in Deutschland uu Eiweiß zu 28,8%. 
an Fetten zu 41,7% und an Kohlehydraten zu 8,6% 
auf die Einfuhr angewiesen ist, ergibt sich, daß du" 
Kriegsornährung vor allen Dingen Sparmaßnahmen ein - 
führen mußte, die die oben erwähnten Verluste an 
Nahrungsmitteln ausscbaltet-ni. Es zeigte sich, daß die 
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zur Verfügung stehenden Eiweißmengen um 33%, die : 
zur Verfügung stehende Kulorienmenge um 25% 
eringer als der wirkliche Verbrauch waren. Dagegen 
Jeiben die zur Verfügung steheuden Eiweißstoffo nur 
um 3% hinter dem Bedarf zurück, während die zur 
Verfügung steheude Kalorienmenge den Bedarf sogar 
um 19°/ 0 übersteigt. Neben den Sparmaßnahmen ergab , 
sich daher als weitere Folge fiir Deutschland eine 
Steigerung der inländischen Erzeugung, besonders von 
Eiweiß. Aber trotz aller Maßnahmen hätten gegenüber 
dem bisherigen Verbrauch die Eiweißstoffe und Kalorien 1 
um 10--15 % eingeschränkt werden müssen. Auf diese ' 
Weise hätten der Bevölkerung 26% mehr Eiweiß und I 
44% mehr Kalorien zur Verfügung gestanden, als dem I 
berechneten Bedarf entspricht. I n der Praxis gestalteten I 
sieh die Verhältnisse aber viel ungünstiger. Es zeigte • 
sich, daß es ganz unmöglich ist, alle jene Momente zu 
vermeiden, die den Laboratoriumsbedarf zu einem höheren 
Verbrauchsweif lieraufschrauben. Der Bedarf des Volkes 
ist ausgedrückt durch seinen wirklichen Verbrauch, i 
uicht aber durch den im Laboratorium ermittelten Be¬ 
darf. Man darf ferner nicht nur mit quantitativen | 
Zahlen rechnen, sondern muß die qualitativen Wand- j 
lungen, die der Speisezettel im Kriege erfahren hat, i 
auch berücksichtigen. 

Es wird auch für kommende Friedenszeiten unmöglich 
sein, daß sieh Deutschland in seinem Nahrungsmittel- 
verbrauch von der Einfuhr aus dein Auslände unabhängig 
macht. 

Die Erfahrungen des Krieges warnen uus, die For- | 
schunpen des physiologischen Laboratoriums zum aus- i 
schliefliielien Maß fiir die ErnUhrungspraxis eines Volkes 
zu machen. Daher fordert A. eine rerbleichende. Er¬ 
nährungslehre, die alle die Faktoren umfaßt, die außor 
den Gesetzen der Physiologie den Speisezettel bestimmen, j 
Das sind dio landwirtschaftliche Produktion, die llaudels- ; 
beziohungen mit auderen Völkern, die soziale Lage der i 
einzelnen Klassen, dio Art, wie mau arbeitet und wohnt, I 
mit andern Worten: die ganze Wirtschaft einer Men- ! 
sehengruppe. 


Die weiteren Anschauungen L's., der „den herrlichen 
Sieg (!) der russischen Revolution“ preist und das Heil 
nur in einer Zeutralisierung des gesamten Ernährungs¬ 
wesens im Sinne einer staatlichen Kontrolle und einer 
staatlichen Leitung der gesamten Produktion und Ver¬ 
teilung der Nahrungsmittel erblickt, dürften auf berech¬ 
tigten Widerspruch stoßen. Es ist hier nicht der Ort, 
sozialdemokratische Tendenzen zu widerlegen. Ich 
möchte nur ganz kurz darauf hin weisen, daß in diesem 
Augenblick die Hauptstadt der herrlichen russischen 
Revolution am Hungertod zugrunde geht. Im übrigen 
bin ich der Meinung, daß man in eiuern medizinisch- 
wissenschaftlichen Werk doch alle politischen Tendenzen 
beiseite lassen sollte. Man kann dabei leicht die wissen¬ 
schaftliche Objektivität verlieren. 

Koenigsfeld (Froibuig i. Br.). 

50. Das goldne Buch des Weibes; von 

Bei uh. Gerling. 0. Aufi. Berlin. Willi. 
Pilz. 151 S. 

Das Buch als Volksbuch gedacht, enthält für den 
Fachmann wenig Interessantes, dürfte aber dem Arzte, 
der junge Frauen zu beraten hat, manchmal als gutes 
Hilfsmittel dienen, um es in die Hand der Rat Sucheu- 
den zu legen. Cordes (Berlin). 

57. Die Pflege der Wöchnerin und des 
Säuglings. Unterrirhtsbueh für Wochen- 
Pflegerinnen; von Fritz Mann. 3. verl». 
Aufl. Paderborn 1917. Junkermannsdie 
Buchli. 103 S. (Geb. 3 Mk.) 

Das Buch bringt mit schöner Deutlichkeit die Tech¬ 
nik der niederen Pflege und grenzt die Obliegenheiten 
der Pflegerin ab gegenüber dem Arzte und auch der 
Hebamme, die als Geburtshelferin von dor Pflegerin 
nicht verdräugt werden darf und kann. 

Cordes (Berlin) 
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Alle der Reduktion zur Besprechung oiugesandten Bücher v 
kann die Redaktion nicht eingehon; sie behält sich 

Adler, L., Die Radiurabehandluug maligner Tumoren 
iu der Gynäkologie. Grundlagen, Technik und Erfolgo 
nebst Bericht, über 250 bohandelte Fälle. Wien 1919. 
Urban & Schwarzenberg. 253 S. mit 11 Textfig. u, 7 
färb. Taf. (br. 18 Mk., geb. 20 Mk.) 

Armen-DIrcktion ln Berlin. Formulae Magistrats | 
lierolinenses. Berlin 1919. Weidmannsehe Buchhand- ! 
lung. 60 S. (‘2 Mk. 20 Pf.) | 

Arx, M., Evolution der organischen Substanz. Eine I 
Studie, hervorgegaugen aus der Kausalanalyse der menscli- | 
liehen Beckenform. Olten 1918. Herrn. Hambrecht 1 
Verlag. 56 S. mit 5 Abb. (3 Mk.) 

Beckhold, H., Die Kolloide in Biologie und Medizin. 

2. Aufl. Dresden 1919. Th. Steinkopff. 527 S. mit 
(S!) Abb. u. 3 Tut. (br. 27 Mk., geb. 31 Mk.) 

Birk, IV., Leitfaden dor Säugliugskrankheiten. Für 
Studierende und Ärzte. 3. umgearb. Aufl. Bonn 1019. 

A. Marcus & E. Webers Verlag. L‘b9 S. mit 25 Abb. im 
Text. (geh. 9 Mk., geb. 11 Mk.) 

Brnn, II., Yerngutü, O. u. H. Hössly, Zur Dia¬ 
gnose und Behandlung der Spätfolgen von Kriegsver¬ 
letzungen. I. Lieferung. I. Teil. (Über das Wesen und 
die Behandlung der Pseudarthrosen, zugleich ein Beitrag 
zur Lehre von der Regeneration und Transplantation von 
Knochen, von Dr. Hans Brun, Luzern.) Zürich 1918. 
Rascher & Cie. S2 S. mit 127 Abb. (8 Mk.) 


-erden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
in jedem Falle dio Besprechung des Buches vor. 

BrUning-, H., Therapeutisches Vademekum für di- 
Kiuderpraxis. 2. vollkommen umgearb. Aufl. Stufte 
gart. 1919. Ferd. Euko. 69 S. 

Clasen, F. E., Yaricon-Ulcus cruris und ihre Be¬ 
handlung, ein Sonderfach für den praktischen Arzt. 
Berlin 1918. Urban & Schwarzenberg. 112 S. (2 Mk., 
50 Pf.) 

(ierson, A., Die Scham, Beiträge zur Physiologie, 
zur Psychologie und zur Soziologio des Schamgefühls. 
(Abhaudl. a. d. Gebiete d. Sexualf. Bd. 1. H. 5.) Bonn 
1919. A. Marcus & E. Webers. 68 S. (Einzelpreis 4 Mk-, 
Vorzugspreis 3 Mk.) 

Hirsch, C., Wohnungselend und Tuberkulose. Über 
den Einfluß der Wohnung auf die Verbreitung der 
Tuberkulose. Tübingen 1919. H. Laupp’sche Buch¬ 
handlung. 31 S. (1 Mk. mit 30% Teuerangszuschlag.) 

. HofTa, A. u. R. Grashey, Verbandslehre. (Leh- 
manns medizinische Handatlanten Bd. 13.) 6. Aufl. 

München 1918. J. F. Lehmanns Verlag. 218 S. mit 
167 Taf. und 209 Textabb. (12 Mk.) 

HofTmann, E., Die Behandlung der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 2. vermehrte Aufl. Bonn 1919. 
A. Marcus & E. Webers Verlag. 149 S. (Geh. 5 Mk. 
60 Pf., geb. 7 Mk. 20 Pf.) 

Ilkerg, G., Geisteskrankheiten. 2. Aufl. (Aus Natur 
und Geisteswelt 151. Bändchen.) Leipzig 1918. B. G. 
Teubner. 130 S. (1 Mk. 50 Pf.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSI7YOF MICHIGAN 




Kleine Mitteilungren. 


195 


r. Jagiö, JT.j Die diagnostische Verwertung des 
Leukocytenbildes bei Infektionskrankheiten. Nach Vor¬ 
lesungen im Sommersemestor 1918. Wien 1919. M. 
Perles. 48 S. 

Kayser, R., Anleitung zur Diagnose und Therapie 
der Kehlkopf-, Nason- und Ohrenkrankheiten. 9. u. 10. 
Aufl. Berlin 1919. S. Kargor. 234 8. mit 137 Abb. 
(brosch. 7 Mk. 60 Pf., geb. 10 Mk.) 

Klelnschmtdt, H., Therapeutisches Vademekum für 
die Kinderpraxis. Berlin 1919. S. Karger. 196 8. 
(7 Mk. 40 Pf.) 

Kraus, F., Die allgemeine und spezielle Pathologie 
der Person. Klinische Syzygiologie. Nach gehaltenen 
Vorlesungen. Allgemeiner Teil. Leipzig 1919. Georg 
Tbieme. 435 S. (Oeh. 20 Mk., geb. 22 Mk., mit 25 % 
Teuerungszuschlag.) 

Krisehe, P., Die Frau als Kamerad. Grundsätzliches 
zum Problem des Geschlechtes. Bonn 1919. A. Marcus 
A E. Webers Verlag. 92 S. (Geh. 3 Mk. 60 Pf. mit 
Teuerungszuschl. 4 Mk.) 

Lassar-Cohn, Chemie im täglichen LebeD. 9. Aufl.. 
Leipzig 15)18. Leopold Voß. 355 S. mit-22 Abb. im 
Text. (8 Mk. 60 Pf.) 

Liebe, G., Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in 
den deutschen Lungenheilanstalten. Denkschrift auf 
Veranlassung der Vereinigung der Lungenheiianstalts- 
ärzte. Mit einem Geleitwort von Ministerialdirektor 
Prof. Dr. Kirchner (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 
und spezifischen Tnberkuloseforschung). 8. Supplement¬ 
band. Leipzig 1919. C. Kabitzsch. 61 S. mit 2 Abb. 
im Text. (Brosch. 3 Mk. 50 Pf.) 

Lorenz, R., Ch-mische Industrie im Kriege. (Natur- ; 
wissenschaftliche Vo>Häge im Felde gehalten.) Leipzig j 
1919. Joh. Ambr. Barth. 207 S. (8 Mk. 60 Pf.) 

Matthias, E., Die Notwendigkeit täglicher Rücken- ; 
gymnnstik und ihre Lösung. Bern 1919. A. ('ranke. | 
36 S. mit 16 Abb. (3 Mk.) 

May, R. E., Der Frauenüberschuß nach Konfes- i 
sionen. Kickh, A., Beiträge zum „Zahleoverhaltnisse ! 


der Geschlechter“. Abhandlung ans dem Gebiete der 
Sexualforechuig Bd. 1. H. 4. Bonn 1919. A. Marcus 
A E. Webers Verlag. 38 S. (Einzelpreis 2 Mk. 80 Pf., 
Vorzugspreis 2 Mk. 10 Pf.) 

Nassauer, Der moderne Kindermord und seine 
Bekämpfung duren Findelhäuser. Würzburg 1919. Gurt 
Kabitzsch. 71 S. (Brosch. 3 Mk.) 

Nassauer, M., Die Hohe Schule für Ärzte und 
Kranke. 2. Aufl. München Verl. d. Arztl. Rundsch., 
Otto Gmelin. 88 8. (3 Mk.) 

Rohleder, H., Monographion über die Zeugung beim 
Menschen. Bd. 1. Normale, pathologische und Künstliche 
Zeugung beim Menschen. Leipzig 1918. Georg Thieme. 
317 S. (Geh. 10 Mk. 50 Pf-, geb. 12 Mk., mit 25 V, Teue- 
rungszuscbl.) 

Rohleder, II., Monographien über die Zeugung beim 
MenscheD. Bd. 4. Künstliche Zeugung und Anthropogenie 
(Menschwerdung). (Bastardierung von Mensch und 
Menschenaffe.) Leipzig 1918. Georg Thieme. 243 S. 
(Geh. 8 Mk., geb. 9 Mk. 80 Pf., mit 25% Tonerungszuschl.) 

Rosemann, R., L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen mit besonderer Berücksichtigung der 
piaktisehen Medizin. 15. Aufl. 1. Bd. Wien 1919. 
Urban A Schwarzenberg. 482 S. mit 117 Abb. im Text 
und 3 Taf. (Geh. 16 Mk., geb. 18 Mk.) 

Schulz, H., Vorlesungen über Wirkung und An¬ 
wendung der deutschen Arzneipflanzen. Für Arzte and 
Studierende. Leipzig 1919. Guorg Thieme. 366 S. 
(Geb. 15 Mk., geb. 16 Mk. 80 Pf., mit 25 °/® Teuerungs- 
Zuschlag.) 

StUmpke, G., Diagnose und Therapie der Geschlechts¬ 
krankheiten im Kindesalter. Berlin 1919. Horm. Meusser. 
144 S. (Brosch. 6 Mk.) 

Welser, M., Medizinische Kinematographie. Dresden 
1919. Theodor Steinkopf. 154 S. mit 24 Abb. (5 Mk.) 

v. Zlemßens Rezepttaschenbuch für Klinik und 
Praxis. J.1. Aufl. Leipzig 1919. Georg Thieme. 320 S. 
(Geb. 5 Mk. 40 Pf. mit 25% Teuerungszuschl.) 


Kleine Mitteilungen. 

Aluminium-Subacetat als Mittel gegen Oxyuriasis. 


Schon in Nr. 18 der „D, med. Woch." 1910 ver¬ 
öffentlichte Oberstabsarzt Dr. Georg Schmidt- 
Berlin eine Beobachtung über die Wirkung der Qe- 
Umida Aluminii subccetici bei Oxyuris eermieitlarie. 
Der Patient erhielt täglich 2—3 Tabletten, nachdem 
er wiederholt eingreifende Kuren mit einer ganzen 
Reihe anderer Mittel ohne Erfolg gemacht hatte. Als¬ 
bald gingen bei den breiigen Stühlen zahlreiche tote 
oder im Absterben begriffene Würmer ab. Nach 
zehntägiger Darreichung waren keine Würmer mehr 
vorhanden und auch der ungünstige Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden des Kranken völlig behoben. Auch 
W. Th. Schmidt (Med. Klin. Nr. 27. 1915) be¬ 
richtet ausführlich über die überaus prompte Wir¬ 
kung der Gelonida Aluminii subacelici bei Oxyuriasis: 
„Ich habe in zahllosen Fällen die Gelonida Aluminii 
eubaceliei bei Madenwürmern gebraucht und mehrere 
hundert Male vollen Erfolg damit erzielt. Wenn letz¬ 
teres nicht der Fall war, so ließ sich eigentlich stets 
naehweiten, daß das Mittel nicht den Vorschriften 


[ entsprechend genommen, oder auch die ebenfalls mit 
Madenwürmern behafteten Anverwandten nicht 
| gleichzeitig mit behandelt worden waren, oder der 
Blinddarm befallen war. Die Behandlung der Oxy¬ 
uriasis mittels der Gelonida Aluminii stibarrliri sollte, 
wie zum Teil bereits geschehen, in allen Lehrbüchern 
der inneren Medizin eingeführt werden.“ Über die 
kindlichen Darmschmarotzer und die W’irkung der 
Gelonida Aluminii subacetici sprach auch Prof. Dr. 
Hermann B r ü n i n g - Rostock in einem Fort¬ 
bildungsvortrag (D. med. Woch. Nr. 23. 1916): Die 
Austreibung und Abtötung der Dünndarmoxyuren 
vermag man zu erzielen durch inlerne Darreichung 
von Santonin, Naphthalin, Gelonida Aluminii sub- 
acetici Nr. 1. Ol. Chenopodii anthelminlhici. Die 
Gelonida Aluminii »ubacetici der Firma Goedceke 
£ Co. haben wir in zahlreichen Fällen von kindlicher 
Oxyuriasis verabreicht, und zwar mit durchweg be¬ 
friedigendem Erfolg. 


Schmidts Jahib. Bd. 329. H. 6. 
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1. Anatomie. — 2. Physiologie. 


C. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 


(Vom 1. Februar 101!) bis 30. April 1919.) 


1. Anatomie. 

Arx, M., Evolution der organischen Substanz, 
Kino Studie, hervorgegangen aus der Kausalanalyse 
der menschlichen Beckenfoim. Olten 1018. Herrn. 
Hamhrechts Verlag. SO S. mit 5 Abb. 3 Mk. 

Barge, J. A. J., Waarom sluit zieh de duclus 
venosus Arantii? Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
t. Hälfte Nr. 0. S. 718. 

H e r i n g a , J. C., De histologie der lichaampjes 
van Meißner. Nederl. Tijdschr. vor Geneesk. I. Hälfte 
Nr. 9. S. 723. 
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ment of the epiphysis. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 27. 

H. 5. S. -ISO. 
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kodil. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte 
Nr. 9. S. 729. 

Schiefferdecker, P„ Untersuchung einer 
Anzahl von Kaumuskeln des Menschen und einiger 
Säugetiere in bezug auf ihren Bau und ihre Kem- 
verhältnisse nebst einer Korrektur meiner Herz¬ 
arbeit. Pflügers Arch. Ud. 173. II. I—6. S. 265. 

Schmidt, W. J., Eber Hiesenepithel- und 
driisenzellen in der Epidermis des Laubfrosches. 
Anal. Anz. Bd. 51. Nr. 21—24. S. 535. 

Stiove, H., Der Sphincter antri pylori des 
menschlichen Magens. Anat. Anz. Bd. 51. Nr. 21—2t. 
S. 513. 

Wijnen, H. J., Het foramen jugulare spurium. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hallte Nr. 8. S. 708. 

Woerdeman, M. W„ Over de mondholteklic. 
ven der reptilia. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

I. Hälfte Nr. 9. S. 72t. 


2. Physiologie. 

Aalsmeer, VV. C., Over sinus-arhytmie. Ne¬ 
derl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Hälfte Nr. II. S. 825. 

Abel in, J., Die physiologische Tätigkeit der 
Harnblase und ihre Beeinflussung duich Produkte 
der inneren Sekretion und andere wirksame Sub¬ 
stanzen. Zeitschr. f. Biol. Bd. 69. 11. 8 u. 9. S. 373. 

As her, L., Beiträge zur Physiologie der Drü¬ 
sen. 38. Mitteilung: Der EinfluÖ der Milz auf den 
respiratorischen Stoffwechsel. Biochetn. Zeitschr. 
Bd. 93. II. 1 u. 2. S. 14. 

Basler, Über die Bestimmung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit in den Blulkapillaren der mensch¬ 
lichen Haut. Münchn. med. Woch. Nr. 13. S. 347. 

Basler, A., Untei suchungen Ober den Druck 
in den kleinsten Blutgefäßen der menschlichen Haut. 
Pflüger s Arch. Bd. 173. II. 4—45. S. 389; Bd. 17t. 
II. 1—3. S. 241. 

Baur, E., Notiz zur Theorie des Muskelmotors. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 94. II. 1 u. 2. S. 44. 

Belak, A., Eine neue Methode zur Bestimmung 
der Gerinnungszeit des Blutes. D. med. Woch. 
Nr. 16. S. 433. 

Biegel, K., Ein Beitrag zu den sogenannten 
Ausnutzungs - Versuchen. Pflügeis Arch. Bd. 174. 
H. 1-3. S. 90. 

Bi er ich, R., Zur Thcoiie der Narkose, über 
den Einfluß der Temreiatur auf die Adsorbierbar¬ 
keit, das Kolloidfällungsvemögen und die Wirkungs¬ 
stärke einiger Narkotika. Pflügeis Aich. Bd. 171. 
II. 1—3. S. 202. 


Röhmann, *F., über die Bildung des Milch¬ 
zuckers in der Milchdrüse. Biochem. Zeitschr. Bd. 93. 
H. 3 u. 4. S. 237. 

Fleisch, A., Die relative Überlegenheit der 
rhythmischen Durchströmungsart bei überlebenden 
Organen als Zeichen aktiver Fördertätigkeit der Ar¬ 
terien. Pflügers Arch. Bd. 174. H. 1—3. S. 177. 

Fließ, W., Die Lehre von der Periodizität im 
Lebendigen. Aich. I. Frauenk. u. Eugen. Bd. IV. 
II. 3 u. 4. S. 207. 

Gold sc beider, H., Über den Einfluß der 
Bewegung auf den Organismus. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. ^1. I. S. 25. 

Haberlandt, L., Kultuiversuche an Frosch¬ 
leukozyten. Zeitschr. L Biol. 1918. Bd. 69. If. 7. 
S. 275; Bd. 69. H. 8 u. 9. S. 409. 

Henning, H., Experimentelle Untersuchungen 
zur Denkpsychologie. L Die assoziative Mischwir¬ 
kung, das Vorstellen von noch nie Wahrgenommenem 
und deren Grenzen. Zeitschr. f. Psych. Bd. 81. 

H. 1—3. S. 1. 

H e r z f e 1 d , E., und R. K 1 i n g e r , Worauf be¬ 
ruht die scheinbare l'ndurchlässigkeit der Lunge für 
Ammoniak? Pflügers Arch. Bd. 173. II. 4—45. S. 385. 

Heß, W. IL, Untersuchungen über den Antrieb 
des Blutstromes durch aktive Gefäßpulsationen. 
Pflügers Arch. Bd. 173. H. 4—4». S. 243. 

Höher, R., Zur Theorie der Narkose, über 
den Einfluß der Temperatur auf die Narkose, von 
Muskeln und Nerven. Pflügers Arch. Bd. 174. H. 1 
bis 3. S. 218. 

Hofmann, F. B„ Über Geiuchsslörungcn und 
Geruchsinn. Umschau Nr. 1. S. 4. 

Ko eh ler, A., Antagonistische Wirkungen von 
Salzlösungen, dargestellt durch eine verschiedene 
Einwirkung der letzteren auf die frei bewegliche 
Zelle. Zeitschr. f. allgem. Phys. Bd. 18. H. 2. S. 163. 

Krummacher, 0., Untersuchungen über die 
Wärmeentwicklung der Spülwürmer. Zcflschr. f. 
Biol. Bd. 69. H. 7. S. 293. 

t e r K ui 1 e , Th. Em., Slereokinematoskopie 
dichopisch gesehener harmonischer Punktbewegun¬ 
gen. Pflügers Arch. Bd. 174, II. 1—3. S. 233, 

Magnus. IL, Beiträge zum Problem der Kör¬ 
perstellung. IL Mitteilung. Stellieflexe beim Kanin¬ 
chen nach einseitiger Labyrinthexstirpation, Pflü¬ 
gers Aich. Bd. 174. H. L—3. S. 134. 

Meyer, 0. B., Über die Wirkungen von Frauen- 
und Kuhmilch auf glatte Muskulatur. Münchn. med. 
Woch. Nr. 12. S. 315. 

P1 a n k, IL, Über den Einfluß der Gefrier¬ 
geschwindigkeit auf die histologischen Veränderun¬ 
gen tierischer Gewebe. Zeitschr. f. allgem. Phys. 
Bd. 18. IL 2. S. 221. 

P o p i e 1 s k i, L., Die Wassetstoffionen und die 
sekretorische Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse. Pflü¬ 
geis Arch. Bd. 174. H. 1—3. S. 152. 

Qu ix, F. 4L, Melingen en beschouwingen over 
de otolithenfunctie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

I. Hälfte Nr. 12. S. 902. 

11 edonnet, T. A., Beiträge zur Theorie der 
Narkose. Arch. L exp. Patli. u. Pharm. Bd. 8-4. 
H. 6. S. 338. 

Romeis, B., Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung inneisekretorischer Organe. Pflü¬ 
geis Ai-ch. Bd. 173. H. 4—6. S. 422. 
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Rosemann, R., L. Lavduis' Lehrbuch der Phy¬ 
siologie des Menschen mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der praktischen Medizin, 15. Aufl. I. Bd. 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 482 S. mit 117 Abb. J 
•m Text u. 3 Tafeln. Geh. 16 Mk., gcb. 18 Mk. 

Schcminzky, F., Psychische Phänomene. 
Wien. klin. llundsch. Nr. 9 u. 10. S. 54. ; 

S i e b e c k, R., Die Wasserausscheidung durch 
die Nieren und der Wasserhaushalt des Organismus, i 
1). Arch. f. klin. Med. Bd. 128. II. 3 u. 4. S. 173. 

Szyinanski, J. S., Aktivität und Ruhe bei J 
Tieren und Menschen. Zeitschr. f. allgem. Phys. ! 
Bd. 18 H. 2; S. 106, 

Th ürner, W., Untersuchungen über Wärme- | 
erregung und Wärmc-lähmung und den Erscheinungs- 
komplex der „Gewöhnung" bei der letzteren. Zeit- 1 
sehr. f. allgem. Phys. Bd. 18. H. 2. S. 236. 

Weich ardt, W., und E. Schräder, Über 
unspezifische Leistungssteigerungen (Protoplasma- ; 
aktivierung). Münchn. med. Woch. Nr. 11. S. 289. 

Will er, A., Versuche über die Dauer der post- ! 
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Bd. 173. H. 4—6. S. 400. 

Wodak, E„ Zur Frage der auro-palpehralen 
Reflexe. I). med. Woch. Nr. 9. S. 241. 

з. Physiologische und pathologische Chemie, i 

Abderhalden, E., Weiterer Beitrag zur Kennt¬ 
nis des im Harn und in Harnsteinen vorkommenden . 
Zystins. Zeit9chr. f. phys. Chem. Bd. 104. S. 129. j 

Abelin, J., Beiträge zur Kenntnis der physio- j 
logischen Wirkung der proteinogenen Amine. 1. Mit¬ 
teilung: Wirkung der proteinogenen Amine auf den j 
Stickstoff-Stoffwechsel schilddrüsenloser Hunde. Bio- ; 
chem. Zeitschr. Bd. 93. If. 3 u. 4. S. 128. 

Albert, B., Beitrag zur Methodik der Harn- j 
stoffstickstoffbestimmung im Blute (und Urin). Bio- | 
chem. Zeitschr. Bd. 93. H. 1 u. 2. S. 80. 

Albert, B., Die Ambardsche Konstante der 
Harnstoffausscheidung. Biochem. Zeitschr. Bd. 93. 
H, 1 u. 2. S. 89. 

Bechhold, H., Die Kolloide in Biologie und 
Medizin. Dresden. Th. Sleinkopff. 527 S, mit 69 Abb. 
und 3 Tafeln. 2. Aufl. Brosch. 27 Mk., geb. 31 Mk. 

Berczeller, L., Uber Adsorption und Adsorp¬ 
tionsverbindungen. 5. Mitteilung: Die Adsorptions- ! 
Verbindungen des Kupferhydroxyls. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 93. H. 3 u. 4. S. 23a 

Berg, R., Über das Vorkommen von schwer 
reduzierenden Kohlehydraten im Harn. D. med. I 
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Bokorny, Th., Weitere Beiträge zur organi¬ 
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Bokorny, Th., Bindung des Formaldehyds 
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Frey-Bolly, K„ Beitrag zur Kenntnis der 
Ahderhaldenschen proteoltyischen Fermente im Blut¬ 
serum. Klinisch-experimentelle Untereuchungen mit 
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und tierischen Organismus? Zeitschr. f. phys. Chem. 
1918. Bd. 104. H. 1. S. 59. 
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Kowarsky, A., Zur Mikrobestimmung des 
Blutzuckers. D. med. Woch. Nr. 7. S. 188. 
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7. Physikalische Therapie. — 8. Innere Medizin. 
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8. lunere Medizin. 
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128. 

Anginen, diphtherieähnliche, mit lymphatischer 
Reaktion 124. 

Anreicherungsmethoden für den Tuberkel- 
baziltennachweis 116. 

Anstrichmittel, Vergiftung durch — 46. 
Appendizitis des Kindes, Diagnose 172. 
Argochrom, Erfahrungen bei Infektionskrank¬ 
heiten 17. 

Armamputationsstümpfe, Umbildung für 
Prothese 179. 

Arsenwasserstoff, Giftigkeit 121. 

Arterien der Tonsille 113. 

— freiliegende, plastische Deckung 48. 

, Arteriosklerose 155, 167. 

! — Wesen u. Behandlung 18. 

! Ary thmia Perpetua, Rückbildung 156. 
Arzneimittel, neuere (Buch) 76. 
Arzneiverordnung. Repetitorium (Buch) 74. 
1 Assoziationsspannung, Störungen bei 
I Schizophrenien 45. 

I Atrophie (allgemeine), Odemkrankheit u. Ruhr 
! 123. 
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Augenärztliche Kriegserfahrungen 139. 

Augenheilkunde, Fortschritte 189. 

Augenhintergrund. Mikroskopie des leben¬ 
den mittels Nernstspaltlampe 56. 

- stereoskopische Betrachtung bei starker mikro¬ 
skopischer Vergrößerung mit der Nernstspaltlampe 
54. 

A u g e n m e t a s t a s e nach puerperaler Infektion 53. 

Augenmuskeln, angeborene Aplasie 187. 

Augen r c f 1 c x e . vestibuläre 138. 

Augenvrränderungcn, leukämische 137. 

A z u r o p h i 1 i c 125, 

Bakterielle Variabilität (Baklerienmutationen) 39. 

Bakterienbefunde bei der Jnfluenzapidemie 
151. 

Bakteriologie für Krankenschwestern (Buch) 
Hl. 

— Lehrbuch 193. 

Basophile Punktierung der Blutkörperchen bei 
Malaria 12. 

Bauch, dicker, als Krankheit 167. 

BauchdeckengcschWülste. chronisch ent¬ 
zündliche 177. 

B a u c h h ö ti I c n d ii r c h s c h i'i s s e , Behandl. im 
Feldlazarett 177. 

Bauchreflcxe u. ihre medulläre Lokalisation 

111 . 

Bauchschüsse. (Ihirurgie der —- 26. 

Bauchfell, antiseplische Behandlung 26. 

Bauchreflcxe u. ihre medulläre Lokalisation 28. 

B a z i 11 e n r u li r u. Schutzimpfung 163. 

Becke n orpanc, Pharmakologie der — 121. 

Beinlähmung, einseitige, nach Geburt 181. 

Benzol u. seine Nitroabk'ömmlinge, gewerbl. Schä¬ 
digung 160. 

Bettnässen 22. 

Beugemuskel der Ilinlerextrcnntät v. hm ys 
Blandingi 111. 

Bevölkerung»Wechsel in Groß- u. Mittel¬ 
städten 63. 

Bizepssehne, plastische Verlängerung 51. 

Bindegewebiger Ersatz, gegenseitiger, unter 
pathol. Verhältnissen 133. 

Blausäure, gasförmige, Vergiftung 121. 

Blücher in kranken Tagen 175. 

Blutergelenk u. sein Röntgenbild 21. 

Blutersatz 18. 

Blutgallekulturverfahren zum Typhus- 
u. Paratyphusbazillennachweis 115. 

Blutgerinnung in serösen Gelenken und Höh¬ 
len 21. 

Blutstrom, gemessene u. berechnete Kräfte 111. 

Bradykardie bei akuten Halsmarkaffektionen 
128. 

Brenzkatechinmonoazetsäure, Verwend¬ 
barkeit 16. 

Brightsche .Nierenkrankheiten, Wesen u. Be¬ 
handl. 131. 

B r o m aju s s c h e i d u n g nach Broninalriumein- 
nahme 158. 

Brommethylvergiftung 122. 

Bru'stkorb. akut bedrohliche chiring. Erkran¬ 
kung 176. 

Bulbusabschnitt, klinische Tntersucluiiig des 
vorderen —s 187. 

Buttermilch u. Baklerienwaclistum 139. 

C a p i t u I u m li u ni e r i, Knorpelverlelzungen 28. 

('. hemische Übungen f. Studierende d. Medizin 
(Buch) 31. 

Chemotherapie d. Kxtremitälensarkomo (in¬ 
travenöse Applikation usw.) 52. 

Ghinaderivate, Wirkung auf Diphtheriebazil- 
len 59. 


; Chinin, Schicksal im Organismus 119. 

| Chiningewöhnung 158. 

Chirurgie der Gesichts- u. Kieferdefekte 
I (Buch) 61. 

Chlorftlhyl in der Kriegschirurgie 16. 

; Chloräthylrausch, Gefährlichkeit 120. 
Chloridometer nach Strauß 161. 
Chlorkalzium, Anwendung u. Wirkung 17. 

1 G h I o r o s e u. Osteomalazie. Antagonismus 169. 

Gholedoehus, Steinerkrankung 168. 

. Gholedochusstenose, gutartige, Pathologie 
l u. Therapie 129. 

| Gholeracpidemic. Behandlung 192. 

] Cholesteringehalt des Blutes bei Krankhei- 
| ten 151. 

I Cholesterinsteine, Lösungsvermögen der 
! Galle für — 125. 

i Cholevalbehandtung d. Gonorrhoe 191. 
Cholezystitis durch Gallensteine u. ihre 
Chirurg. Behandl. 177. 

I Chorea senilis 23. 

Chorioditis, luetische 188. 

' Conrad i-Kayserschc Gallenanreicherungs- 
| methode, Abändening 152. 


I 


I 

i 


Dämmerschlaf unter der Geburt, Vereinfachung 
181. 

D ä m in e r z u s t a n*d nach Neosalvarsaninjektion 17. 

Dampfdusche zur Wundbehandlung 17. 

Darmblutungen nach epidemischer Grippe 169. 

Darmkrankheiten, übertragbare, Verbrei- 
tungsw’eisc 166. 

Darmoperation, ausschaltende 136. 

Darmre.Sektion, Technik 178. 

I) armspasmus nervöser 21. 

Darmspirochäten 117. 

Darmstörungen, chron., Behandlung mit Koli¬ 
bakterien 21. 

Darmverschluß mit ungewöhnlichem anato¬ 
mischen Befund 157. 

Dauerausscheider nach typhösen Erkran¬ 
kungen 111. 

Da ucrkulturcn, empfindlicher Bpkterienarten, 
Gewinnungsmethode 117. 

Bauers p asm us an Pylorus. Kardia, Blasen- 
sphinkter u. Mastdarm 135. 

Dauerstreck- u. Beugeapparate bei Gelenkver¬ 
steifung 179. 


Defibriniertes Blut, Überpflanzung 126. 
Dermatomykosen 1. 

Dermatosenbehandlung, einfache, im 
Felde 113. 


Diabetes insipidus, intermediäre Vorgänge 


169. 


Diabetiker, Kriegslehren 170. 

Dichloräthylen als Narkotikum 120. 

Dickdarmdivertikel der Sigmoidalgegend 129. 

Dickdarmlipome 27. 

Digestomal 16. 

| Digitalis- und Kalziumwirkung, Zusammenhang 
119. 

Differenlialnährböden. neue, vbn Para¬ 
typhusbazillen 115. 

Dinitrobenzolvergiftung 18, 160. 

Diphtherie, Geschwistererkrankungen u. Heim¬ 
kehrfälle 171. 

Diphtheriebazillenähnliche Sporen, Auf¬ 
treten u. Beseitigung 117. 


Doppelbreche.nde Substanzen im Harn 114. 
Dünndarmruptur, mit Erfolg operierte Fälle 
177. 

Duodenum, Ekrankungen 33. 

— Mobilisierung von links her 27, 178. 
Durchfälle, Verhütung 169, 
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Durchwanderungsperitonitiden bei aku¬ 
ten Dannerkrankungen 27. 
Dyschondroplasie (Olliersche Krankheit) 154. 
Dysenterie, Behandlung 164, 

— Schutzimpfungen bei einer Jrrenanslaltsepideime 
163. 

Dysmenorrhoe 66. 


Eingeweide, Befestigung im Bauche 161. 
Kklampsie nach der Geburt 183. 
Kkzemprobleme 190. 

Ellenjbogengelenkversteif u n ». Hcn-tel- 
lung der Drehbewegung des Vorderarms bei —- 136, 
Empyem, neue Wege d. Behandlung 135. 

— tuberkulöses, Behandl. 50. 

Empyemfisteln, plastische Füllung aller — 26. 
Emulsionstherapie 157. 

Endemischer Kretinismus, Ulutbefunde hei — 
132. 

Engpaß des Magens 167. 

Enophlhalmus, trauVnatischer, in den Knegs- 
jahren 138. 

Entzündliche Prozesse. intravenöse Behand¬ 
lungsmethoden 18. 

Enuresis nocturna, epidurale Injektion 132. 
Enuresis u. Pollakurie, Ätiologie 22. 
Eosinophile Zellen in Jlamsedimenlen J57. 
Eosinophilie im Auge 138. 

Epidemie, Bakteriologie der gegenwärtig herr¬ 
schenden — 151, 

Epilepsie, traumatische 174. 

— (Kriegsepilepsie), Ätiologie der — 40. 
Erfrierung im Röntgenbild 176. 

FJrgolin als Herzmittel und Diurcticum 120. 
Ernährung falsche, grünes Gemüse )H9. 

—^ und Diät im Kriege 139. 

Ersatzglieder, Beschaffung 28. 

Erysipel, nekrotisierendes 133. 
Erythrozyten- u. Hämoglobinwcrle. hochgra¬ 
dige 133. 

Eslerdermasanlabletten in der Gynäko¬ 
logie 183. 

E u k o d a 1 -fc4. 

Exophthalmus, intermittierender 137. 
Experimentelles zur Bleifilterslrahlung 61. 
Kxtensionsverbände. Technik (Buch) 63. 

F&llungsreaktion, neue, bei Blut u. Blut¬ 
serum 153. 

Farbenmischung, räumliche auf der Netz¬ 
haut 53. 

Farbentüchtigkeit, Steigerung der -- eines 
anomalen Tricheomaten 54. 

Fawestol, ein wasserlösliches Kresolpräparat 58. 
Feldnephritis u. ihre Behandlung 131. 
Fettembolie des großen u- kleinen Kreis¬ 
laufs 156. 

Feuchte Verbände 4fr, 

Fieber, alimentäres 14. 

F i 1 a r i a s i s 42. 

Fingerverluste, Arbeitsliclfe hei —n 179. 
Fleckfieher der Kinder 172. 

—• pathologische Anatomie 14. 

—i Autoserumbehandlung 165. 

— Behandlung mittels Proleus-Vakzine 127. 

— Gehirnveränderungen 155. 

— Isolierungszeit 141. 

—i Liquor cerebrospinalis bei —- 165. 

— Spezifität der X-Slämme u. der Weil-Felixschen 
Agglutination 153. 

Fleclcfieberharn, Wienersche Farbenpeak 
tion 126. 

Fleckfieberschulzimpfung 165. 
Flecktyphus, Serologie 40. 


F 1 e x u r a coli sin. u. fixierte Doppelflinten- 
stenose, Operation 51. 

Forensisch-psychiatrische Erfahrun¬ 
gen im Kriege (Buch) 145. 

i Formalinprobe beim Kohlenoxydnachweis 45. 

Formalin - R a u m d e > l nfektion, Ersatzver¬ 
fahren 58. 

Fortpflanzungsgedanke u. -Wille, Wand¬ 
lungen (Buch) 1-46. 

F rauenkrank heilen .Buch) 14-4. 

Frauenmilch lipase. Verhalten 171. 

Fremdkörperexstirpation 24. 

Friedmannsches Tuberkulosemittel , 
vierjährige Erfahrungen 130. 

Kruchtabtreibungsmitlel. serbische 72. 

F rühgeburten 183. 

Frühtracheotomie an Großkampftagen 143. 

| Fünftagefieber u. Neuritis der t'nuda equina 23. 

Fürsorgebestrebungen für aeschlechts- 
kranke Jugendliche 62. 

Furunkel, Unterdrückung im Entstehen be¬ 
griffener — 24. 

' Fusospirillose des Halses unter dem Bilde 
der Aktinomykose 25. 

! Fußwurzel, F'rcilegung von Knochen u Ge¬ 
lenken 180. 

i Gallenblase, Fornianomalie ti. ihre biologischen 
Beziehungen 124. 

— u. Gallenstein von ungewöhnlicher Größe 15. 

; Gallenperitonitis ohne Perforation 178. 

Gallensteinkrankheiten. Behandlung 168. 

Gallen wege, Chirurgie der — 177. 

Ganglion Gasseri, Slich ins-, eine Ge¬ 

fahr für das Auge 134. 

Gasbrand. Differentialdiagnose 13-4. 

1 Gasbrandtoxine u. Antitoxine 119. 

Gasödemerkrankung, Entstehung u. Ver- 
j hütung 175. 

Gasödemserum, Experimentelles über die Wir¬ 
kung 175. 

| Gas phlegmone, bakteriologische Befunde 39. 

— Kaliumpermanganatbehandlung 47. 

I — u. ihre Behandlung 47. 

Gastroenterostomie bei Ulcus des Mapen- 
fundus 26. 

i — bei Magengeschwür. Resultate 50. 

Gastrointestinal palpation u. ihre F!r- 
’ gebnisse (Buch) 73. 

Gastro pexie u. Hepalopexie. Technik 50. 

Gaumendefektdeckung mit I talshautlap¬ 
pen 96. 

| Ci ebärmutlersc beiden Vorfall, operative 
Behandlung 182. 

Geburtshilflich- gynäkologische 
Kriegsfragen 71. 

Geburtstraumatischc intrakranielle 
Blutungen Neugeborener 70. 

! Gehirn prolaps, kombinierte Behandlung 25. 

| Gehirnschußbehandlung 25, 

[ Gelbsucht, epidemische, Ätiologie 124. 
j Gelenkslcckschüssc. infizierte 132. 

| Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung 
durch Schule u. Elternhaus 62. 

Geschlechtsorgane, abnormale Entwicklung 
i 43. 

Geschwüre der Geschlechtsteile, fragliche, u. pro¬ 
phylaktische Kur 191. 

Gewaltsamer oder natürlicher Tod 72. 

! Gewerbehygienische Studien 140. 
'Giftselbstmorde in Hamburg 1904—1917 73. 
j Gipssohle n streck verband bei Frakturen 
der unteren Extremität 179. 

Glaukom, Augendruckschwankungen u. ihre Ab¬ 
hängigkeit vom Blutkreislauf 54. 
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Gliedmaßen muskeln, gelähmte, Behandlung 
nach Schußverletzungen 52. 

Gliedmaßenverletzung, frühzeitige aktive 
Bewegungen 28. 

Gliome des Auges, Wesen u. Benennung 188. 

Glykomekon in der Praxis 16. 

Goldnes Buch des Weibes (Buch) 194. 

Gonorrhöe, weibliche. Behandlung mit intra¬ 
venösen Kollargolinjeklionen 191. 

Grippe, Sektionsbefund bei — 156. 

Größenwahn, systematisierter auf manischer 
Grundlage 46. 

Grünschwäche, angeborene, einseitige 55. 

Gynäkologisch- statistische Betrach¬ 
tungen 181. 

Haematocele retrouterina 182. 

Haematoma perirenale. Entstehung durch 
Aneurysmac^urchbruch 156. 

Halluzinationen 174. 

Halslymphome, tuberkulöse, Höntgenlherapie 
59. 

Hämatinämie u. Hämaliniklerus hei unterbro¬ 
chener Tubenschwangerschaft 69. 

Hämorrhagische Dia Thesen 157. 

— Exantheme 190. 

Hämolhorax, Nachbehandlung 128. 

Harn u. Chinin, Wechselbeziehungen bei der Hämo¬ 
lyse 44. 

Harnanalyse (Lehrbuch) 31. 

Harnblasensteine, Iladiographie 181. 

Harnröhre n fisteln, größere, plastischer Ver¬ 
schluß 181. 

Harnröhren Verletzungen ini Kriege 181. 

Harnstoff als Diuretikum 158. 

Harnverhaltung bei Kindern ohne meclia- 
nisches Hindernis 172. 

Hautkapillarcn u. ihre klinische Bedeutung 19. 

Haut- u. venerische Krankheiten. Therapie i Buch) 73. 

Hautmuskelnarben nach Schußverlctzung 46. 

Haut Veränderungen hei Strahlentherapie u. 
Karzinom 59. 

Hautxanth omatose bot hochgradiger diabe¬ 
tischer Lipfimie 125. 

Hernia obturaloria incurccrala. Ope¬ 
ration 28. 

Herz u. Konstitution 165. 

llerzbesichleunigende Nerven. Patho¬ 
logie 128. 

Herzblut nach dem Ertrinkungstod 72. 

Herzfehler, angeborene, Diagnostik 166. 

11 erzkammerflimmern, ist durch die 
Brusl hörbar? 167. 

-- Wiederbelebung 166. 

Herzmessung, exakte 65. 

— u. Herzphasenbestimmung 165. 

Hirndruck bei Augenmuskelerkrankungen 24. 

Hirngesch wulst. Diagnose u. Prognose 40. 

Hirntumoren. Chirurgie der — 134. 

Hirschfeld-Klingersche Syphilisreak¬ 
tion 118. 

II o c h g e b i r g s k I i m a u- Asthma der Kinder 128. 

Höhenklima, Bergkrankheit, künstliche Höhen¬ 
sonne 161. 

Hohlwarzen, Heilung ohne Operalion 182. 

Hormin, weitere Mitteilung 160. 

Hornhaut. Faltung u. Knickung 188. 

H o r n h a u l h i n t e r f I ä c h c. zentrale Defekte u. 
angeborene Staphylome 138. 

Hörstörungen, psychogene, im Kriege 174. 

Hufeisenniere, das Tasten der — 132. 

Höft gelenk, innere Einklemmung 52. 

Hüftluxation, angeborene unvollständige 52. 

Hungerödem 123. 

Hydrozele. Formahnbehandliing 27. 


Hypo physis. Atrophie bei Infanlilismus 147. 

. Hypophysisveränderungen bei Kretinis¬ 
mus u. Myxödem 14. 

Hysterie, Beiträge zur — 24. 

— u. Hysteriefähigkeit 173. 

Ideen, religiös überspannte u. theosophische Hi. 

I d l o.p I a s t i k oder Alloplastik 48. 
lleiis, paralytischer, nach Vegetabiliengenuß 178. 
i Ileus vermiosus 168. 

Immunität, Schutzimpfung u Serurntherapic 

(Buch) 193. 

Immunitätsanalyse nach I)eyckc-Much bei 
Lungentuberkulose 118. 

Influenza, Ätiologie 151. 

— Bakteriologie 151. 

— im Felde, pathologisch-anatomische Beobachtun¬ 
gen 155. 156. 

Interkostalneuritis nach Rippenmißbil- 

dung 23. 

Intrakorneale Tätowierung 137. 

■ J o d s i 1 b e r, Verteilung des kolloidalen — nach 

intravenöser Injektion 159. 

'■*. 'ji*' - -Mi 71. • ■* • rr , 

.Kaiserschnitt bei verschleppter Querlage 69. 
Kaiserschnitte, hundert 183. 

Kampfer, intravenöse Anwendung 119. 
Kampfgasschädigung 18. 
Kampfgasvergiftungen 18. 
Karotisschußverletzung, Kasuistik 176. 
Karzinom, Häufung in der, Kriegszeit 41. 

I —■ Spontanheilung" 129. 

1 Karzinomdosis 68 . 

i Kiefernekrosen, toxische, nach anliluetischer 
Behandlung 17. 

Kinderernährung nacli neuem System 171. 
Kinderheilkunde (Jahresk. f. ärztl. Fortbil- 
. düng) 170. 

Kinderkrankheiten, Diagnostik u. Therapie 
(Buch) 186. 

Kindsverlust in der Geburt u. seine Verhü¬ 
tung 70. 

Kleinhirnahszesse, traumatische 49. 
Klimate, Ersatz einzelner durch andere 19, 
Kniegelenk, Mechanik des künstlichen 180. 
Kniegelenksschüsse, Klinik der — 28. 
Knochenbildungen der Lunge, verästelte 41. 
Knochenbrüche, sehleehtgeheilte, Korrektur 
durch Osteotomie 47. 

K nochenhöhlen, Behandlung mit Humanol 48. 
Knochenmark u. Bluthefunde bei Osteomalazie 
41. 

, Koagulenbehandlung. intravenöse 120. 
Kohle, amörphe, reine. Wund- u. Krankheits- 
behandlung 159. 

Kolibazillen 151. 

— gehäuft auftretende mit pa-ralyphusartigem Ver¬ 
lauf 127. 

Koli- u. Huhrbazrllen, Unterscheidung durch Ei- 
weiß-Säureagglutinalion 152. 

! K o 11 a r g o 1 a n a p h y 1 a x i e 14. 

Kollargol u. moderne Kriegschirurgie 57. 
Kolloidale Kohle u. Adsorptionstherapic 44. 

1 Komplemente, konstante t54. 

, Koilstitutionslebre u. Chlorose 155. 

! Konstitutionspathologie, klinische 122. 
j Körperbewegung, Wert für die Diagnose der 
| Lungentuberkulose 20. 

i Kortikale Spasmen, durch Enkophalolyse ge¬ 
bessert 49. 

■ Krankenernährung während des Krieges 139. 
Kraurosis vulvae. Heilung 182. 
Krebsdisposition, serologische Untersuchun¬ 
gen 154. 

Kretinismus im Nollengebiet 126. 
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Krieger (Neurotiker) Kur- u. Bäderfürsorge 56. 
Kriegsaugenheilkund'e. Atlas 74. 
Kriegsblinde, Erfahrungen bei —n 138. 
Kriegsdienst, Einfluß auf Tuberkulose 57i 
Kriegshysteriker, Schicksal der aktiv be¬ 
handelten — 66. 

Kriegskost, diuretische Wirkung 18. 

— u. Diabetiker 170. 

Kriegsnephritis. Klinik u. Ätiologie 57. 
Kriegsneurosen 56. 

— bei türkischen Soldaten 1+2. 

-i u. (iutachtertätigkeit 171. 

— u. Publikum 17+. 


K r i e g s n e u r o s e n b e h a n d 1 u n g u. I'nfatl- 
neurosen des Friedens 56. ' 

Kriegsneurosenfrage 55. 

Kriegs psychoneu rosen, Behandlung n. 

Heilung veralteter 142. 

Kriegspsychosen 55. 1+2. 

Kriegs verwundete, erste Stunden des -n 
(Buch) 7+. 

— offene u. Sonnenbehanillung 57. 

Kriegs Verwundungen, chemische Antisepsis 


66 . 

Krimineller Abort 70. 

Kropf, Ätiologie u. Prophylaxe 126. 

- endemischer, Ätiologie u. Behandlung 11 
endemischer, Prophylaxe 1C9. 

- in der Schweiz 126. 

- nichtoperative Therapie 176. 

Prophylaxe 127. 

Künstliche Höhensonne., Bestrahlungen 
mit dgr Quarzlampe (Buch) 180. 
Kutanimpfungen mit Alttuberkulin und Par¬ 
tialantigenen 130. 


Lähmung, postdiphtherische, Frühzeichen 173. 

Laktation, vorzeitiges Versiegen 171. 

Landoldlscher Ring, zur Feststellung der 
Augenleistungsfähigkeit im Dunkeln 31. 

Läusebekftmpfung, neuere Beiträge zur Bio¬ 
logie 1+0. 

Läusesichere Schutzkleidung, experi¬ 
mentelle Untersuchungen 140. 

Leberentzündung durch Distomuni 22. 

Leberperkussion 22. 

Leberzirrhose im Säuglingsaller 171 

Leukämie. Behandlung mit Tiefenbestrahlung 
59. 

Licht u. Leben 30. 

Liquor cerebrospinalis bei Paralyse, Che¬ 
mismus u. Zytologie +6. 

Lokalanästhesie in der Bauchchirurgie 177. 

— plötzlicher Tod durch — 160. 

Lokalanästhetikum von ungewöhnlicher 

Wirkungsdauer 16. 

I.ues congenita. Konlagiosität 19], 

Luetische Erkrankungen, Häufigkeit in 
der inneren Medizin 161. 

Luftdruck, künstlich erhöhter. Gefahren beim 
Arbeiten u. Verhütung 61. 

Luftröhre, ä'öntgenographische Darstellung, be¬ 
sonders beim Kropf 50. 

Luftröhrenschnitt, querer 177. 

Luft- u. Speisewege, Schußverietzungen 25. 

Luminalexanthcme u. Chorea infantum 158. 

I. u n g e n b 1 u t u n g , Außerbettbehandlung 130. 

I. linnen kranke Soldaten in klimatischen 
Kurorten u. Heilanstalten 20. 

Lungenk rank beiten . spezifische Diagnostik 
u. Therapie (Buchi 73. 

1. nnirnt u I» e rltiilusi*. Einteilung 12. 

-- operative Therapie 135. 

— Prophylaxe u. Hygiene 140. 


Lymphdriisentuberkulose Erwachsener, 
'Behandlung 35. 

Magen. Querresektion in verbesserter Form 50. 

Magendarmkanal, merkwürdige Fremdkörper 
120 . 

Magen- u. Duodenalgeschwüre, chirurgische Be¬ 
handlung 177. 

Malariafälle, Behandlung hartnäckiger — 162. 

Malariaparasiten, künstliche Ausschwem¬ 
mung ins Blut 152. 

Malariaprovokationen, Erfolge regelrecht 
j durchgeführter — 162. 

Malariatherapie durch Chinaalkaloide 158. 

! Massage (Lehrbuch) 64. 

| —i Repetitorium der — (Buch) 74. 

! Mastdarmpolyp als lleusursache beim Neuge- 
| borenen 172. 

i Mastdarmvorfall im Kindesalter, Dauererfolge 
der Behandlung 172. 

Meajodina zur Händedesinfeklion 140. 

Medikomechanische Behandlung im 
Kriegslazarett (Buch) 6+. 

I Medizinalkalender für 1919 (Buch) 32. 

; Medizinisches Studium, Neuordnung (Buch) 

■ 14«. 

I Meineckesehe Lipoidreaktion u. Serum 
bei spanischer Krankheit 117. 

. Meineckes Serumreaklion auf Syphilis 117. 

Meningitis, eitrige, nach endolumbaler Salvar- 
sanbehandlung 173. 

—■ serosa traumatica, besondere bei Kriegsverletzten 
40. 

Meningokokkten, Widerstand intralumbaler 
Serumreaktion gegenüber 173. 

Menstruationsfieber, Behandlung mit Tu¬ 
berkulin 67. 

Menthol - Kukalyptolinjektionen bei Tu¬ 
berkulose 130. 

Mesenterialtumoren, solide 178. , 

Metallfarbstoffverbindungcn bei Strepto¬ 
kokkenerkrankungen 43. 

Meteorismus als Frühsymptom bei Leberzir¬ 
rhosen 129. 

Methylalkohol. Entgiftung 121. 

Methylenblauinjektion bei Urethritis go¬ 
norrhoica u. Zystitis 191. 

M i g r o 1 +4. 

Milcbeinspritzungen bei chirurgischen 
Krankheiten, Mißerfolge 138. 

Milchinjektionen, prophylaktische, bei Augen¬ 
operationen 137. 

M i 1 c h t h e r a p i e 19. 161. 

Milchzuckerinjektionen, diagnostische Be¬ 
deutung 161. 

Miliarlupoid. Fall von benignem 190. 
iMumpspankreatitis. Symptomatologie 168. 

! Muskelarbeit u. Blutzucker (Buch) 144. 

Muskelkontraktionen, Auslösbarkeit reflek¬ 
torischer — durch Grundgelenke-Beugung 11+. 

I Myome u. Metropathien. Röntgenbehandlung 67. 

J Myotonische Dystrophie mit Katarakt 30, 

i Nachgeburts periode, Behandlung 69. 
i — im Röntgenbild 70. 

j Nachtblindheit. Ursache der gemeinen — 54. 

Nähr b öden b ereil ung mit Preßhefe u. Hefe- 
j extrakt 117. 

Narkotika. Einfluß der Temperatur 157. 

Nasenspitzenersatz durch Zehenheere 13-t. 

N e b e ii n i e r o n p r ä p a rate, ist die perorale 
Darreichung sinnvoll? 17. 

N e b e ii n i e r e n v e r ft n d e r u n g nach Verbren- 
i innig 156. 

1 N c o b o r ii y v a I bei klimakterischen Wallungen 67. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



225 


Sach-Registe r. 


Neos&lvars&ninjektioii, schwerste Erkran¬ 
kungen nach — 45. 

\ e o s a Iv ars an sc r u ni I o s u n neu u. ein 
Todesfall 120. 

Nephritiden, Pathologie u. Therapie der dif¬ 
fusen — (Buch) 144. 

Nephritis u. Nephropathien, Anatomie 131. 

Nephrolithiasis arleriosclerdtica 22. 

Nephrose 15. 181. 

Nephrosen, Nephritiden u. S'hrumpfniereii 
(Buch) 185. 

Nernstspaltlampe u. Hornhaulmikroskop, 
klinische Beobachtungen 187. 188. 

Nerven, durchlrennte, Neubildung 41. 

N ervendefekte, direkte Nervenvereinigung 23. 

Nervenerkrankungen, funktionelle 41. 

Nervennaht, Heilerfolge (Buch) 185. 

N er verschmerz nach Amputationen, Verhinde¬ 
rung 53. 

N e r v e n s t ä m me , innerer Bau 113. 

Nervenüberbrückung zur Beförderung der 
Regeneration 49. 

Nervosität, jüdische, Art. Entstehung u. Be¬ 
kämpfung (Buch) 145. 

Netzhaut, diffuse Gliose u. Angiomatosis retinae 
138. 

Neugeborene, physiologische Gewichtsabnahme 
70. 

—i Scheintod u. Wiederbelebung 184. 

— scheintote u. deren Wiederbelebung 70. 

Neurologie u. Psychiatrie (Buch) 145. 

Neurosen der Stimme. Sprache u. des Gehörs 

(Buch) 145. 

Neuro-sexologische Beobachtungen in | 
der Front 41. 

Nierenchirurgie, Beiträge 180. 

Nierenentzündung, akute (u. Feldnephritis), ( 
Behandlung 22. 

— akute, eiweißarme Diät 22. 131. 

Nierenkranke Heeresangehörige. Be¬ 
handlung 143. 

Nieren- u. Peritonealtuberkulosebehandlung nach 
Deycke-Much 20. 

Nirvanol, Erfahrungen mit — 158. 

Nöhring B IV gegen Tuberkulose 130. 

Novokain, Einfluß auf die Nieren 120. 

Ny9tagmographie, neue Methode 29. 

Oberschenkel - u. Oberarmamputation 137. 

Oberschenkelhülse an Prothesen 179. 

Ob'stdesinfektion 58. 

Odemkachexie 43. 

Odemkrank h eit, pathologisch - anatomische 
Untersuchungen 14. 123. 

Ösophagotomie 50. 

0 s t r i n, Eigenschaften u. Wirkung 121. 

Oleanderblatt, digitalisartige Substanzen 120. 

Optochin bei chirurgisch Erkrankten 16. 

Optochinbehandlung der Pneumonie 119. 

Operationsmethode der Darminvagination 51. 

Ophthalmoblenorrhöe, abortive Chemo¬ 
therapie 188. 

Orthopädisches Heimturnen (Buch) 32. 

Os acroraiale 114. 

Osteomalazie als innersekretorische pluriglan¬ 
duläre Erkrankung 41. 

Ovarialdosis in einer Sitzung 67. 

Ovarientransplantation, praktische Be¬ 
deutung 182. 

Pankreaserkrankung, seltener Verlauf 168. 

Pankreasnekrose, hämorrhagische, u. Dia¬ 
betes mit Ä 2 ido»e 16. 


Pankreasveränderungen bei chronischer 
Atropinvergiftüng bei Tieren 124. 
Paraffinkarzinom 176. 

Paraaglutinable Bakterien u. ihre serolo 
gische Verwendung 152. 

Paragglutination bei Ruhr 118. 
Paratyphus A 127. 

— -Rekonvaleszenten, bakteriologische Untersuchun¬ 
gen 115. 

Parat yphusbazillenträger, Behandlung 
mit Zystinquecksilber 165. 

Paratyphus mit Exanthem 164. 
.Paratyphus- u. Rubrrekonvales/.enz, zytologi- 
sche u. Magensaftuntersuchungen 128. 

Paratyp hus-B-Re/. eptoren. Iloppelnalur 
153. 

Parotis hämalu me nach stumpfer Verletzung 
134. 

Partialantigen bei Deycke-Munh 118, 
Parlialantigenbehandlung der Tuberku- 
| lose 20. 

| Patellarluxation, habituelle 180. 

1 l’atellarnaht, Technik 52. 

I Pathologie der Nephritis, klinische Beiträge 131. 

; u. Therapid der Verdauungsorgane, neuere Arliei- 

j ten 107. 

j Penisamputation 51. 

Perloralions peritonitis nach Tierkohle¬ 
behandlung 17. 

Perikarditische Verkalkungen 128. 
Periostitis hyperplastica, allgemeine 42. 
Peritonitis, chronische, Diagnose 168. 

Pferde- u. Schafblut-Traubenzuckeragarplatte, zur 
Anaerobierzüchtung 152. 

Phagozytose, Beeinflussung durch verschiedene 
Substanzen 15. 

Phimose, Operation 181. 

Phlebolith der Jugularis interna mit arterio¬ 
venöser Fistel 25. 

Phlegmonen, putride des Krieges 47. 
Phosphorgeschosse, Verletzung durch — 143. 
IMiosphorve r g i f t u n g durch Scliußverletzung 
121 . 

Pilokarpin, Wirkung auf den respiratorischen 
Gaswechsel usw. 159. 

Pilzeiweiß, Versuche über Ausnutzung 192. 
Pituriasis rubra 190. 

Plantarnerven, Pathologie 41. 

Plazenta, vorzeitige Lösung der normal inserier¬ 
ten — 183. 

Plexus brachialis, Anästhesierung 51. 
Plombierung von Knochenhöhlen 133. 
Pneumatosis cystoides intestini, Ent¬ 
stehung 27. 

Pneumokokken zystitis mit Optochin behan¬ 
delt 132. 

, Pneumokokkenzystitis mit Optochinbehand¬ 
lung 159. 

Pneumopyoperikardium 167. 
Pockendiagnose, Paulsche 166. 

P rä z i s ion s dur ch 1 euc h t u n ge n 61. 
Primärstrahlung, Messung der — bei 
Coolidge-, Lilienfeld- usw. Röhre 61. 
Troboscis lateralis 53. 

Projektilver schleppung, embolische, in 
den rechten Herzvorhof 135. 
Proteusagglutination bei Fleckfieber IN). 
Proteusstämme u. Beziehungen zu den X- 
Strahlen 152. 

—i 0- und H-Rezeptoren, Nachweis 153. 

J*seudoarthrose d. Klavikula, Auswechselung 
der Fragmente bei — 25. 

Pseudoparalysen 46., 

Pseudotuberkulose durch Raupenhaare 187. 
Psychiatrie, angewandte 45. 
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Psychiatrische Anstalten, erzieherische IV- 
handlungsweise 175. 

— Gutachten beim Kriegsgericht (Buch) 145. 
Psychisch u. nervös Erkrankte, Sclilußurteil 174 
Psychische Infektion 46. 

— Verursachung seelischer Störungen (Buch) 64. 
Psychoanalyse, Wahrheit u. Schönheit in der 

— (Buch) 145. 

Psychogene Bewegungsstörungen im Oberarm- 
schultergelenk nach Serratuslkhmung 173. 
Psychosen, psychogene, im Heimatsgfbiet bei 
Kriegsteilnehmern 142. 

Psychosen so rische u. psychomotorische Slö- 
rungen 174. 

Pubertät u. Klimakterium 182. 
Pulsuntersucbung, dynamische, bei begin¬ 
nender Arteriosklerose 166. 

Punktion, diagnostische bei Geschwülsten 176. 

P u r i n s 1 o f f w e e h s e 1 u. Pathogenese der Gicht 
43. 

Q u e c k s i 1 b e r n a c h w e i s neuer) im L’rin 122. 

R a d i a 1 i s 1 ä h m u n g , operatives Verfahren 173. 
Rammstedtsche Operation hei Pylorospasmus 
der Säuglirtge 135. 

Ratanhiasalbe als überhäplungsmittel 44. 
Regeneration beim Menschen, Beobachtungen 
154. 

Respiratorischer Stoffwechsel u. Blutzurker- 
regulation 169. 

Rezidive von Leistenbrüchen 27. 

Higasche Krankheit 173. 

Rizinussarocn, Vergiftung 160. 
Röntgenabteilung. Entlüftung 61. 
Röntgendiagnostik interlobäror Prozesse 24. 
Röntgenkunde (Lehrbuch) 31. 
Röntgenologie .Buch) 180, 
Höntgenstrahlen bei Gebärmutterkrebs 68. 

— Einwirkung auf Adrenalin (40. 

— u. Strahlen der radioaktiven Substanzen 60. 

—• Wirksamkeit der harten u. weichen 60. 
Röntgentherapie innerer Krankheiten 12fi. 
Ruhr, Bakteriothcrapie 164. 

— Chemotherapie 164. 

— Klinik u. Bakteriologie 127. 

— pathologisch-anatomische Beobachtungen 123. 
Ruhramöben, Schnellfärbung zu diagnostischen 

Zwecken 162. 

Ruhr- u. Typhusbazillen, Füüerungsversuche 115. 
Ruhrbehandlung mit polyvalentem Serum 163. 
Ruhrfrage 162. 

Ruhrheilstoff Boehucke, Wirkung 163. 

H uhrkomplikationen u. ihre Behandlung 162. 
Ruhrneuritis 163. 

R u h r s c h u t z i m p f u n g 191. 

— mit Dysbakta 191. 

Rumpfverschluß, ventraler, als Ursache der 
Hernia epigastrica 136. 

ßalvarsan u. jimetin bei der Amöbenruhr 127. 
Sarkome, Erfolge der Röntgenbestrahlung 142. 
Sauerbruch kunstarm, Bau 179. 

Sauer bruch Operationen, anatomische 
Schwierigkeiten 179. 

Säuglinge, Entwicklung während des Krieges 170. 
Säuglingsekzem u. Strophulus, Behandlung 
171. 

Säuglingstuberkulose, Epidemiologie u. 
Klinik 171. 

Schädel, Lochbrüche u. deren forensische Bedeu¬ 
tung 72. 

Schädelschußbehandlung u. Gehiminfek- 
tion 134. 

Sehädelsch iisse, wahllos aktive Behandlung49. 
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I Schellackslein im Magen 129. 
Schilddrüsen! unktio ii. Physiologie u. Pa¬ 
thologie 126. 

Schilddrüsen Präparate bei Krebskrankhei¬ 
ten 161. 

Schlafen u. Träumen (Buch) 73. 
Schlaflosigkeit, Psychotherapie 40. 
Schlafmittel, Nebenwirkungen 43. 
Schlottergelenk im Knie nach Oberschenkel¬ 
brüchen 29. 

Schreckpsychosen 174. 

Schulterblatt, spontane Amyotrophien 40. 
Schulterluxation, habituelle 136. 
Schußwunden, infizierte, Behandlung mit 
Dakin-Garrelscher Lösung 175. 
Schwangerschaft, Indikationen zur künst¬ 
lichen Unterbrechung (Buch) 64. 
Schwangeren- u. Schwangerschaftstoxikosen- 
serum. biologische Wirksamkeit 69. 

Schwanger schalls re aktion nach Kottr 
mann, Erfahrungen mit 69. 

— mit Sorzympräparaten 69. 

Schwangerschaftstoxikosen, Biologie 69. 
Schwerhörige, Mißtrauen u. Verfolgungswahn¬ 
sinn 175. 

S e h b a h n , Pathologie 30. 

Seelenleben, Heilung u. Entwicklung (Buch) 145. 
Sehnenreflexe. Beeinflussung durch die will¬ 
kürliche Kontraktion 41. 

Sehnerv, traumatische Ausreißung, Befund bei — 

— 30. 

Sehrtsches Kompressorium als Ersatz der Es- 
marchschen Konstruktion 24. 
Scitenventrikel, operierte Hirnzyste 49. 
Sekalevergiftung u. Tetanie 44. 
Selbslbeschädigungen, krankhafte Beharr¬ 
lichkeit in abnormen — 161. 

Sensibilität, magnetische 174. 
Serodiagnostik (Buch) 193. 
Serumkrankheit, enteritische Erscheinungen 
21 . 

Serum -Vakzinebehandlung der Ruhr 163. 
Seuchenbekämpfung, organisatorische Maß¬ 
nahmen 140. 

— u. ihre technischen Hilfsmittel (Buch) lAf. 
Sexualpathologie (Buch) 145. 
Simulationsfrage, Veisuche u. Beobachtun¬ 
gen 174. 

S i n g u 11 u s , Suggestivbehandlung 173. 

Sinusoidaler Strom. Todesfälle bei-71. 

Skorbut 21. 

— Beobachtungen 167. 

-- echter u. falscher 127. 

— im Felde 58. 

— u. Hemeralopie 54. 

— Wadenabszesse bei — 167. 

Spanische Krankheit, Thrombosen bei der 

— — 126 . • 

Speichert, der Fall — 72. 

Spinalersatz 45. 

Spirochaeta icterogenes, Kultur 152. 
Spirochäten u. fusiforme Bazillen im Darm 117. 

— (verschiedene) Züchtungsversuche 116. 

j Spirochaetiasis arthritica, drei Fälle von 
-170. 

Splenektomie bei Anaemia pseudoleucaemica 
I infantum 26. 

; Splenomegalie u. I.euko|>enie, Beziehungen 15. 
Spondylitis deformans 178. 
Sprachstörungen, funktionelle, bei Soldaten 
56. 

j Sputumdesinfektion 192. 

Staphyloma corneae, Anatomie 29. 

' Starkstrom, Mechanismus des Todis Lei — 71. 
I Starrkrampf bei Erfrierung 46. 
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Stechmückcnbekämpfung durch Blausäure 
140. 

Steißlagen, Wendung in der Privatpraxis 183. 

Stickgasc als Waffen im Kriege 58. 

Stillen hei Erstgebärenden u. Einfluß des Alters 
184. 

timmStörungen im Heeresdienst 41. 
toff Wechsel versuche nach K riegskost hei 
Schulkindern 139. 

Stokes-Ada in scher Symptomenkomplex hei 
Sinusbradykardic 166. 

Strahle nbehandlung, kombinierte, von 
Frauenleiden 68. 

— des Utcruskarzinoms 192. 

Strahlenkunde, biologische Wirkung auf Try¬ 
panosomen 59. 

Strahlenwirkung, chemische Imitation durch 
Enzytol 60. 

Streptobazilleninfektion am Finger 42. 

Slumpfbildung des Augapfels durch Einpflan¬ 
zung lebenden Knochens 53. 

Stumpf muskel n, Anschluß an Prolhesenteile 
178. 

S t y r a k o 1 bei Durchfällen 44. 

Subphrenischer Abszeß mit eigenartigem 
Verlauf 135. 

Subskapulärer Raum, Schußverlelzungen 28. 

Sympathische Ophthalmie nach Ver¬ 
letzung 53. 

-trotz Präventivenukleation 138. 

Syphilis. Aufslöberung der unerkannten u. Vor¬ 
teil der Beratungs-teilen 63. 

—• frühzeitige Diagnose u. Differentialdiagnose 190. 

— Serodiagnostik. Ausflockung durch cholesterinierte 
Extrakte 154. 

Syphilisschutz, persönlicher 190. 

Tarsches Symptom bei Zirkulationsstörungen 
166. 

Terrainkuren 127. 

Tetanus, chronischer Klinik 47. 

— lokaler Zug 175. 

Tetrachlorkoh len Stoff, Entlausung 192. 

Thalassotherapie der Kriegsverwundeten u. 
-Beschädigten 56. 

Therapie, gesamte, Handbuch 144. 

Thymolpräparate bei Mäusetyphus, chemo¬ 
therapeutische Versuche 16. 

Thymolspiritus zur Händedesinfektion 140. 

Thymuahyperplasie bei Kindern, Klinik u. 
Behandlung 172. 

Thyreoidea u. Menstruation 66. 

Tiefen antisepsis bei Kriegsverletzungen 56. 

Tränensackerkrankungen, Lokalanästhe¬ 
sie bei Behandlung, von — 137. 

Transfusion, arteriovenöse bei einem Hämo¬ 
philen 133. 

Treberbrot, Untersuchungen über — 192. 

Trichophytie 1 , medikamenlös-chirurgisthe Be¬ 
handlung 189. 

Triquetrum, Absprengung am — u. ihre Ent¬ 
stehung 52. 

Trivalinismus 122. 

Trockenröhren, erweiterte Verwendbarkeit 61. 

Trunksucht, Behörden gegen die — Unter¬ 
gebener 175. 

— Lehre von den Ursachen 175. 

Trypaflavin hei Gasphlegmone 159. 

Tube, isolierte Torsion der normalen — 68. 

Tuberkelbazillen, Biologie der — 39. 

— Partialantigene 40. 

Tuberkelbazillenfärbung 116. 

Tuberkelbazillenvakzine, Tuberkulose- 

bchandlung mit — 130. 

Schmidts Jahxb. Bd. 329. H. 6. 
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I Tuberkulose, inaktive, Häufigkeit der — 19. 

; — Pathogenese (Buch) 73. 

— in Wien, Bekämpfung 139. 

— Wirkung ultravioletter Strahlen 20. 

, Tuberkulosebekämpfung 61. 129. 

! —• nach dem Kriege 139. 

! Tuberkulöse Infektion, Feststellung u. Be¬ 
handlung mittels antitoxischer Heilkörper (Buch) 
. ' 73. 

| Tuberkulöse Kinder, Wassergehalt des Blu- 
l tes 171. 

Tuberkulöse Peritonitis, Höhensonnen» 
behandlung 168. 

Typhus-, Pafatyphus - u. Ruhrbazillen, 
! Nachweis im Stuhl 151. 

I Typhus b&zillennachweis durch Zentrifu¬ 
gieren 115. 

— nach Bierast u. Kuhn 115. 

Typhus-Paratyphusgruppe, Doppelnatur 
I d. Rezeptoren 118. 

; Typhusbazillentr&ger u. Widalsche Reak¬ 
tion 118. 

1 Typhusschutzimpfung während einer Epi¬ 
demie 191. 

Dlcus acutum vulvae-Bazillen, Bezie¬ 
hungen zu Döderleinschen Bazillen 117. 
i Ulcus der kleinen Kurvatur, Förderung der Rönt¬ 
gendiagnose 21. 

Ulcus duodeni, ausgedehnte Magenresektion 51. 
Ulcus pepticum jejuni, Behandlung nach 
Gastroenterostomie 177. 

—• —■ — Röntgennachweis 59. 

Ulcus ventriculi u. Duodeni, röntgenologischer 
Beitrag 167. 

Unfallneurosen, Entschädigungsverfahren 62. 
Unfallversicherung, soziale, Neugestaltung 
62. 

Untere Extremität, künstliche Blutleere durch 
Hebelpelotte 136. 

Enterkieferresektion bei Progenie 4®. 
Unters clicnkelstümpfe, Flexionsstellung 52. 
Untersuchungsmethoden, Praktikum der 
klinischen, chemischen usw. (Buch) 144. 

I.' r e t e r e n s t e l n e bei Kindern 172. 

Urologie. Haut- u. Geschlechtsleben 180. 

I Urolo-gische Operationslehre (Buch) 63. 

! Urticaria appendicularis 190. 

Urticaria, seltener Fall 190. 
i Uterus, Achsendrehung im Wochenbett 184. 
j Uterus duplex u. llypertrichosis 67. 

Uterus, Inversion u. Rüptur 67. 
Uteruskarzinom, Operation oderBestrahlung68. 

— operative Behandlung 68. 

; Vakzine, Diagnostika, agglutiniereride Seraher- 
| Stellung 59. 

i Vakzineurin bei Neuralgien u. Neuritis 28. 
Vakzinetherapie, Wesen u. klinische Be¬ 
deutung 161. 

Variköser Symptomenkomplex (Buch) 32. 
Variola, Komplementbindung 119. 

I Varizellen, Schutzimpfung 172. 

Ventrikeln y st e , durch homoplastische Fetl- 
füllung geheilt 49. 

Veronalvergiftung, 4 Fälle 160. 
Vertebralis, Aneurysma 51. 

\ Verwahrlosung, Bewertung u. Bekämpfung 
(Buch) 146. 

Vikariierende Menstruation 67. 
Volksernährung, Probleme der — (Buch) 193. 
Volkskraft, deutsche, Erhaltung u. Mehrung 
(Buch) 146. 

| Volvulus des Zökokolons u. des ganzen Dünn¬ 
darms 169. 
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Vurin in der Wundbehandlung, besonders bei 
Kriegsbeschädigten 159. 

— Wundbehandlung mit Tiefenantisepsis 134. 

— Wirkung auf Gasbrandgifle 159. 

Wadenbeinköpfchen, Ahrißbruch 29. 

Wadenverletzungen, Behandlung großer 180. 

Wanderniere, Bemerkungen 132. 

Wassermann-Anligene, Herstellung mit 
Antiformin 154. 

Wassermannsche Reaktion u. Komple- 
mentbindungsmessung (Buch) 193. 

Weichteil- u. Knochenhöhlen. Behand¬ 
lung offener-176. • 

Weil-Felixsehe F I e r k f i r l> er r *■ a k t i u n . 
Wesen der-153. 

W e i 1 - F e 1 i x s c h e Reaktion 153. 

—> —• in der Seuchenpraxis 118. 

Weilsche Krankheit, i’athulogie u. I'berlra- 
gung 165. 

W ei Ische Spirochäte. Morphologie u. Knl- 
wicklung 116. 


| Wirbelsäulen- u Beckenverletzung, 

' Behandlung 178. 

Wirbelschmerzen bei Malaria 162. 

! Wöchnerin, Pflege der — u. des Säuglings (Buch) 

164. 

\V unden. Trockenlegung 176. 
Wundinfektionen, anaerobe, Bekämpfung u. 
Behandlung 1H4. 

Wüslensanatoriuin Hab el Wadi 18. 
Wutschulzimpfung und l’araplegien 127. 

Xanthomatose, generalisierlc, hei Diabeles 125. 
X-Sau re bei Polyncuritis gallinarum 120. 

lenlral nrrve nsy nlem bei Gasbrand 173. 
Zentren. Anordnung in der Sehsphäre im Groß¬ 
hirn 31. 

Zökalfistcln 136. 

Zökumstase. diverlikulärc u. Appendizitisdia- 
gnose 168. 

Z w e r c h f e 11 s e h u ß v e r I e l z. u n g e n u. - Her¬ 
nien 135. 


Namen - Register. 


lirindeau 67. 

Brösamlen 161. 
de Bmine Ploos v. Arustel 
159. 


Adler 17. 121. 

A hl 119. 

Ahreiner 129. 
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Doola: 3 mal 2 Tabletten pro die 

Johunii A. Wülfing-, Berlin SW 4ö 
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JODOMENIN 

JodwismuteiweiB 

Ersatz für Jodalkalien. Passiert den Magen unzersetzt, wird im Darm äußerst 

leicht zerlegt und resorbiert. 

Ctndi&ationen: Sekundäre und tertiäre Cu es und deren “Fotgeerscßein ungen, “Rrterio- 
sßterose, 'Rstßma cardiate und ßroncßia/e. Tlngina pectoris, “Broncßifis 
cßronica, Pneumonie, Sßrofutose, ftßeumatismus, “Bfeiinfoxißationen usw. 

“Dosis: 3 mat 1 6is 2 “Caßt. pro die. Up. Taßt Jodomenini d 0,5 g 7!r. XXV „Origina fpackung“. 

In Röhrchen zu 25 Tabletten 2 M. 

Johann A* Wülfing, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231. 


781. Hegar n. Möekel. Darf man während einer 
Typhusepidemie die Schutzimpfung vornehmen? 
762. Kühne. Was bei einer Choleraepidemie zu tun 
ist. S. 192. 


764. Kaiser. Zur Sputumdesinfektion. S. 192. 

765. BaertMein u. Seiffert. Entlausung mit Tetra¬ 
chlorkohlenstoffgas. S. 172. 

766. Neumann. Untersuchungen über Treberbrot. S.192. 


763. Schmidt, Klosiermann u. Seholka. Weitere Ver- j 767. Klut. Über die aggressiven Wässer und ihre 


suche über Ausnutzung von Pilzeiweiß. 8. 192. 


Bedeutung für die Wasserhygiene. 8. 192. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Kurzer Leitfaden der Psychiatrie 

Für Studierende und Ärzte 


Dr. Ph. Jolly 

Assistenten an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh.-Rat Prof. Anton) in Halle a. S 

Preis brosch. M. 4.— ; geb. M. 4.80 
Mit Teuerungszuschlag brosch. M. 4.85; geb. M. 5.86 

Wien. klin. Woch. 1914: Ein Schüler der Kieler Klinik (Sismerling) und der Hallenser Klinik (Anton) schreibt hier einen Leit¬ 
faden, der Vielseitigkeit des Inhaltes mit einer überraschenden Kürze Tereinigt. Allgemeine Psychiatrie, Historisches, 
forensische Psychiatrie nach reichsdeutschem Gesetzestext und spezielle Psychiatrie auf dem Boden eines mittleren 
Standpunktes unter Berücksichtigung der allgemein anerkannten Tatsachen füllen das Büchlein, in welchem nament¬ 
lich der Studierende rasch und leicht sich orientieren wird. 


Tierblutkohle Frel-Weinheim eitra rein für HeiMe 

Caibo animal, puriss. med., Carbo sane. puriss. med., hervorragendes Antidiarrhoicum bei Typhus, Paratyphus, Ruhr und 
DurchfSllen verschiedenster Art. Im Felde und in der Heimat bestens bewährt. Von vielen Ärzten, Kliniken und Lazaretten 

dauernd angewandt und empfohlen. 

Hichste Wirksamkeit durch hohe Adsorptlonsfähigkcit der Bazillcngifte und der Darmgasc. 

Ärztemustcr und Literatur auf Wunsch gerne zur Verfügung. 

Chemische Fabrik Frel-Weinheim a. Rhn. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Kürzlich erschien: 


Sexualpathologie 

Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende 

von 

Dr. Magnus Hirschfeld, Sanitätsrat in Berlin 

Zweiter Teil: 

Sexuelle Zwischenstufen 

Das männliche Weib und der weibliche Mann 

Mit 20 Photographien auf 7 Tafeln 

, Preis geh. M. 14.—, mit Teuerungszuschlag M. 15.4U 
geb. M. 16.—, mit Teuerungszuschlag M. 17.60 

INHALT: 

Hermaphroditismus, Androgynie, Transvestitismus. Homosexualität und Mctatropisnius 


Im Jahre 1917 erschien: 

Erster Teil: 

Geschlechtliche Entwicklungsstörungen 

mit besonderer Berücksichtigung der Onanie 

Mit 14 Tafeln, 1 Textbild und 1 Kurve 

Preis geh. M. 8.40, mit Teuerungszuschlag M. 9.26 
geb. M 10.—, mit Teuerungszuschlag M. 11.— 

INHALT: 

Der Geschlechtsdrusenausfall. Der Infantilismus. Die Frühreife. Sexualkrisen 
Die Onanie und Der Automonosexualismus 

Auszüge aus Besprechungen über den I. Teil: 

Das Werk bringt eine notwendige Ergänzung kommt — im allgemeinen kritisch und vorsichtig 
unserer modernen Wissenschaft, nullt allein der | verfährt und sich von Übertreibungen femhält, 
medizinischen, sondern auch juristischen und ; die manchen anderen der Sexualpatbologen den 
pädagogischen. Es kann sein Studium nur j Kredit bei den Kinderkliniken! verdorben haben, 
empfohlen werden. Reichs-Medizinalanzeiger. Monatsschrift für Kinderheilkunde. 


Das Werk bringt eine notwendige Ergänzung 
unserer modernen Wissenschaft, nicht allein der ; 
medizinischen, sondern auch juristischen und j 
pädagogischen. Es kann sein Studium nur 
empfohlen werden. Reichs-Medizinalanzeiger. 

Wer sich also auf dem in Rede stehenden 
Gebiete Rat erholen will, kann sicher sein, in ; 
dem Buche befriedigende Auskunft zu erhalten. | 
Man lese z. B. das Kapitel über „Sexualkrisen*, i 
deren Darstellung nach der Meinung des Refe- I 
renten kaum übertroffen werden kann. 

Dermatologisches Centralblatt. j| 

Wie die einzelnen Kapitelüberschriften an¬ 
deuten, sind mancherlei Beziehungen zur Kinder¬ 
heilkunde vorhanden. Es mag betont sein, daß 
der Verfasser — wo das Kindesaltcr in Frage ' 


Das Gebiet der inneren Sekretion wird zum 
Leitmotiv, das in jedem Kapitel widerklingt. Im 
übrigen bedeutet der Name Hirschfeld ein 
Programm. 

Jahrbücher für Psychiatric und Neurologie. 

Ich erachte das vorliegende Werk als eins der 
besten unserer gesamten Sexualwissenschaft, das 
jedem ärztlichen Leser nicht bloß viel Beleh¬ 
rung, sondern auch geistigen Genuß bietet. 

Der Frauenarzt. 
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A. Marens Sc JE. Webers Verlag (Dr.jur. Albert Ahn) in Bonn 


Einfache mediko-mechanische Apparate 

zur Selbstherstellung 

für Lazarette, Krankenhäuser und Landpraxis 

von Stabsarzt d. Res. Dr. A. FaBbender 

z. Zt. Chefarzt des Res.-Lazarettes in Remagen 

Mit-56 Abbildungen im Text und auf 1 Tafel 


Preis Mark 1.50. 


Bayr. Ärztl. Korresp. - Blatt 1917, Nr. 2: . . Das 

Schriftchen soll dazu dienen, zu zeigen, mit welch 
einfachen Mitteln mediko-mechahische Apparate, so¬ 
weit sie für ein Reserve - Lazarett dringendes Be¬ 
dürfnis sind, ohne erhebliche Kosten hergestellt 
» werden können. Die interessante Schrift wird von 
jedem Arzt, der in einem kleineren Lazarett, Kranken¬ 
haus oder in der Landpraxis wirkt, mit Interesse ge¬ 
lesen werden, wird doch vom Verfasser in überzeu¬ 
gender Weise dargetan, daß es möglich ist, mit ein¬ 
fachen, leicht zu beschaffenden, billigen Mitteln die 
Frage der dringend notwendigen Mediko-Mechanik und 
Heilgymnastik in jedem Lazarett zu lösen. 

□ □□□□□□□□□□□□□□□ 


Wtlrtt. Med. Korresp.-Blatt, 1917, Nr. Bi ... ln ge¬ 
drängter übersichtlicher Kürze wird in Wort und Bild 
eine reichhaltige Sammlung mediko-mechanischer Ap¬ 
parate vorgeführt, die für alle einschlägigen passiven und 
aktiven Übungen genügen. .. . Für Interessenten kann 
die Anschaffung des Büchleins warm empfohlen werden. 

Das Rete Kreuz, 1917, Nr. 4: . .. Eine Fülle von ge¬ 
sunden Gedanken ist hier in einer Reihe von sehr guten 
Hilfsmitteln für die Nachbehandlung von Verletzungen 
umgesetzt worden. Jeder, der für solche Dinge Ver¬ 
ständnis hat, wird sich darüber freuen, zu sehen, wie 
man mit denkbar einfachen und anspruchslosen Hilfs¬ 
mitteln Vorkehrungen treffen kann, die komplizierte 
und sohr kostspielige Apparate vollkommen zu ersetzen 
imstande sind. . . . 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) ln Bonn 

E. v. Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

Neue Folge 

1915 

Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12.— 

Mit Teuerungszuschlag brosch. M. 12.10, geb. M. 14.50 

Wiener medizinische Wochenschrift 1915, Nr. 42, S. 1577 .Außer einem 

Vorwort zu »Meinen Blutuntersuchungen* ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfung, Diphtheriebekämpfung, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank¬ 
heitsentstehung und Krankheitsbekämpfung und Tuberkulosebekämpfung, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriologie und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13. September 1915. Eine Lektüre, die nicht nur den 
Bakterienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 
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Formamint 

wissenschaftlich empfohlenes Desinfektionsmittel 
für Mund- und Rachenhöhle. 

Von mohr als 10 000 Ärzten glänzend begutachtet. 

Sicherer Ersatz für desinfizierende Gurgelwässer. 

Reizlos und von angenehmem Geschmack. 

BAUER & CIE., BERLIN SW. 48. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) ln Bonn 


Soeben erschien: 

Freundschaft und Sexualität 

Von Dr. PläCZCk, Nervenarzt in Berlin 
Vierte, wieder vermehrte Auflage 

Preis geh. 3.60 Mark, mit Teuerungszuschlag 4.— Mark * 

geb. 5.20 Mark, mit Teuerungszuschlag 5.75 Mark 

Die sehr interessante Abhandlung sucht die Grenze zu ziehen zwischen der 
Freundschaft und gewissen pathologischen Wirrungen. Eine solche Arbeit wird not¬ 
wendig durch die Übertreibung von Forschungsergebnissen einiger Seelenärzte. . :. 
Die kleine Arbeit ist durch die Tiefgründigkeit und Genauigkeit ihrer Entscheidung 
von unschätzbarem Wert. Tägliche Rundschau, Berlin. 


C. Bücherbesprechungen. 

5t. iJieudonnc u. Weieliardl. Immunität, Schutz- Reaktion und neue Vorschläge für die quantitative 

impfung und Serumtherapie. S. 193. Messung der Komplementbiudung. S. 193. 

52. lkim. Lehrbuch der Bakteriologie. 8.193. | {Mat *. Probleme der Volksenjährung S 193. 

, , _ ,. ... 50. Oerltng. Das goldne Buch des Weibes. 8. 194. 

j3. Piorkoutky. Serodiagnostik. S. 193. 57 . Mann. Die Pflege der Wöchnerin und des Säug- 

54. Kaup. Kritik der Methodik der Wassermaiinsehen lings. 8. 194. 

Büchereingänge. s. 194 . 

Kleine Mitteilungen, s. 195. 

D. Medizinische Bibliographie des ln- und Auslandes. S. tot). 

Sach- und Namenregister, s. 220 . 


BaKARLSB^iM 


isrdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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PUROSTROPHAN 

Das Strophanthus-Präparat 

mit stets gleicher Herzwirkung und mit 
voller Ausnutzung bei innerer Darreichung 

Kristallisiertes 

Gratus Strophanthin Thoms 

Chemisch dosierbar, daher Gefahr falscher physiologischer Ein¬ 
stellung ausgeschlossen; ohne Verringerung der Wirkung unbe¬ 
grenzt haltbar, auch bei Aufbewahrung in sterilisierten Lösungen 

(Ampullen) 

Tabletten ä */ a und 1 mg Ampullen ä '/« und '/. mg 

Literatur und Ärztemuster kostenfrei 

Chemische Fabrik Güstrow / Güstrow i, M. 


nach 

Prof, von Hoorden 

(Therapie der 
Gegenwart] 
1901. S. 287. 




Schlaflosigkeit . 

nervöse, Schmerz 

und 

Depressionszutande 


Nult iuindiuthyl-harbil.-Phcnacetiii-Cod'rin in Tabletten und als Somnacetin pulv. (Taxe I |[ = Ml Pf.). 

Somuacetin erfreut »ich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnotikum, Sedativum, Analgetikum, sowie zur Narkob««inUri|uug 
und Herbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes ungeteilter ärztlicher Anerkennung. Frei von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen. Voliwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung. 

Kp. Somnacctin-Tabletten Originalpackung M. 3.50, Kassenpackung M. 1.40, Spitalpackung M. 15.—, 2 Tabletten beim Schlafengehen; 

etwas heiße Flüssigkeit nachtrinken. Nötigenfalls nach 2 Stunden 2 weitere Tabletten. 

Kp. Somnacetin pulvis 0.6 Dt. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver. 

Literatur und Proben «teilen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Vertilgung 


Influenza — Hustenreiz 


Keuchhusten 
Reizhusten 
E rkältung shusten 



Katarrhe 

Bronchitis 

Influenza 


Drosera-Milchzucker-Präparat mit ezpektorlcrcndcn Zusätzen in Tabletten und'Sirup. 

Droserin hat »ich nach Feststellung erster Autoritäten in jahrelangen klinischen Erfahrungen als eines der erfolgreichsten Keuchhusten- 
mittel und bei Reizhusten infektiöser Provenienz besonder« bewährt. Der wohlschmeckende Droserinsirup ist durch gleichzeitigen 
Calciumvalerianagehalt in der antispasmotischen Wirkung verstärkt (viel verordnet statt Rami-Sirup). 

Dosierung: Stärke I 1—2stündlich 1 Tablette in Wasser oder Milch. Droserin-Tahletten Stärke II 2—3stündlich 1 Tablette in Wasser 
«»der Milch> Kindern unter zwei Jahren verabfolgt man Stärke I, oder Droserin-Sirup 2stündlich 1 Kinder- bis 1 Eßlöffel voll, Kindern 

über zwei Jahren oder Erwachsenen Stärke It oder Sirup. 

Pieis: Druaerin-Tablett. 1, Originalpackung M. 3.—; Droierin-Tablett- U, Originalpackung M.4.—; Droserin-Sirup, Originalpackung M. 4.75. 
Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung. 

Dr. R. & Dr. O. Weil, chem. pharm. Fabrik, Frankfurt a. Main. 
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MELUBRIN 

hochwirksames 

Antirheumatikum 

laltrs agil alt Igjeküoo gut LrUuiuiln'i. 

3 —4 nil liglkh 1—2 Tibltlleiz zu 1 f. 

Originalpackungen : 

10 hi». 25 Tiblctlra zu I g = 1.50 In».3.- K. 
10 Anp. zu 2 ot«r 1 ff» = 2.80 bz». I.— I. 


ALIVAL 

organisches 

Jodpräparat 

lajiziwbar, eil«« und itltn, 63°/ 0 Jod, 
Ifkonmlifb. Lot«, Jrlfrigtklcrojf in. 
Original Packungen: 

10 bz». 20 IjH. 0,3 g = 1.20 bz». 2.- I. 
5 bz*. 10 irap.'zu i g Aliral = 21) bz», l.— II: 


ANÄSTHESIN 

lokales 

Daueranästhetikum 

Ingiftig. rtizU«, inltrn und r.kn, 
gfgfo Muiidttbnitritn, Gzslnlgit in», 
Dosierung: 

Kilm: ä—20 1 / o ig oiler in Subtlnz. 
Intern: 0,25-0," { nr dt» K»ten. 


Nirvanol 

* (Phcnyläthylhydantoln) 

Zuverlässiges 

geschmackfreies Hypnotikum 

Eigenschaften : 

Out bekömmlich, gleichmäßige normal abklingende Wirkung, intern, 
rektal lind intramuskulär anwendbar. 

Indikationen: 

Schlaflosigkeit jeder Art. 

Dosierung: 

Intern: 1—2 Tabl. zu 0,3 g bzw. 0,5 g in möglichst heißer Flüssigkeit. 
Rektal: Suppositorien oder Klysma: 0,5 g. bzw. 1 Ampulle zu 4 ccm. 
Intramuskulär: 1 Ampulle zu 4 ccm = 0,5 g Nirvanol in Form von 

Natriumsalz. 

Originalpackungen: 

Tabletten: 10 Stück zu 0,5 g bzw. 15 Stück zu 0,3 g = 2.— Mark. 

KMnikpackungen: 250 Stück zu 0,3 bzw. 0,5 g. 

Ampullen: 10 Ampullen zu 4 ccm = 3.— Mark. 

Klinikpackung: 100 Ampullen zu 4 ccm. 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 


VALYLPERLEN 

bewährtes 

Beruhigungsmittel 

(•ulaal «irWini« Srdiliiu», Vriimin 
und hialrplitim, bei \inmiizt nt». 

Originalpackung: 

25 l'triea z. 0,125 g = 2.60 bl., 2 :: mal 
läglirb 2 3 P«rl»n «zrb de» 


SABR0MIN 

geschmackfreies 

Brompräparat 

Brlommlifb und gut »irltim. 
tat isjtzjiaodikuni u. Srdzlinoi. 

Originalpackung: 

2» Tablflltn za 0,3 g = II. 
I -—I »al täglich i Tablrtln, 


HEXOPHAN 

geschmackfreies 

Antiarthritikum 

KfloBwIifli, bzrnMurrlojtad. diinlwb, 
liier«: 3oul läglirb t g; Miblolaa: 0,5 g. 

Originalpackungen: 

10 Tibltlleu zu I g = 2.- I. 

20 „ „lg = 3.50 I. 


Hierzu eine Beilage von C. 
t-vätr. HBK-Koh htm- Cot?)prrttru. 


F. Ilochringrer & Sühne, Fabrik ehern. Produkte, in Mitniilieim>4Valdliof. 




©D.sölsf 


41 verantwortlich: A. Maren* 4 !>. iu Bonn. 

Wlgand'acho Rnchili ackeret O. btj. h l', m 






















Jfcetofornt „Halle“ 


Ersatz in fester Fan 
fir den ofteteta 
Lipr aluiiii acetici. 


(Essigsäure Tonerde 4- Cilronensiur« und Hexamelbylenlelramin) 

Patentiert und Name gesetzlich geschätzt. 

Leicht und vollkommen in Wasser löslich 

Die Lösungen setzen auch bei monatelangem Stehen nicht ab. 

... . . Pulverform Salbe 5 °/ 0 

Lieferung in; x a b| e Hen zu I cj Boluspuder 5°/„ 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 


A.-6. für Feinmechanik vormals Jetter & Scheerer, Tnttlingen. ^ UUp 



Chirurgie- 
Instrumente 

mit Aesculap-Garantie-Marke 
bieten eine Gewähr für die r ' £et ‘ WarC!lz - 
Güte, Zuverlässigkeit u. Gebrauchsfähigkeit. 

ln allen einschlägigen Fachgeschäften erhältlich. 



A. Marcus & 12. Webers Verlag' (!>»•- .)»>**- Albert Ahn) in Bonn 


Einfache mediko-mechanische Apparate 

zur Selbstherstelliing 

für Lazarette, Krankenhäuser und Lamlpraxls 

von Stabsarzt d. Res. Dr. A. Fanbender 

z. Zt. Chefarzt des Kes.-Lazarettes in Remagen 


Mit 56 AbbiI dun g en im Text und auf 1 Tafel 

Preis Mark 1.50. 


Buvr. Ärxll. Korresp.»Blatt 15)17, Nr. 2: . . Da-> 

Sehriftchen soll dazu dienen, zu zeigen, mit welch 
einfachen Mitteln mediko-mechanische Apparate, so¬ 
weit sie für ein Reserve - Lazarett dringendes I3e- 
dürfnis sind, ohne erhebliche Kosten hergestefit 
werden können. Die interessante Schrift wird von 
jedem Arzt, der in einem kleineren Lazarett, Kranken¬ 
haus oder in der Landpraxis wirkt, mit Interesse ge¬ 
lesen werden, wird doch vom Verfasser in überzeu¬ 
gender Weise dargetan, daß es möglich ist, rnit ein¬ 
fachen, leicht zu beschaffenden, billigen Mitteln die 
Frage der dringend notwendigen Mediko-Mechanik und 
Heilgymnastik in jedem Lazarett zu lösen. 

□ □□□□□□□□□□□□□□□ 


M iirtt. Med. Korresp.-Blatt, lf)17, Nr. ß: ... ln ge¬ 
drängter übersichtlicher Kürze wird in Wort und Bild 
eine reichhaltige Sammlung modiko-mechanischer Ap¬ 
parate vorgeführt, die für alle einschlägigen passiven und 
aktiven Übungen genügen. . .. Für Interessenten kann 
die Anschaffung des Büchleins warm empfohlen werden. 

Das Rote Kreuz, 1917, Nr. 4 r . . . Eine Fülle von ge¬ 
sunden Gedanken ist hier in einer Reihe von sehr guten 
Hilfsmitteln für die Nachbehandlung von Verletzungen 
umgesetzt worden. Jeder, der für solche Dingo Ver¬ 
ständnis h„t, wird sich darüber freuen, zu sehen, wio 
man mit denkbar einfachen und anspruchslosen Hilfs¬ 
mitteln Vorkehrungen treffen kann, die komplizierte 
und sehr kostpielige Apparate vollkommen zu ersetzen 
imstande sind. . . . 
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